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IZVLEČEK: 
Uvod: Osebe s psihotičnimi motnjami se pogosto zatekajo k socialni izolaciji. Ta 
neposredno vpliva na pojav depresije, psihotičnih simptomov ter srčno-žilnih bolezni, ki so 
vse večji napovedovalci umrljivosti oseb s psihotičnimi motnjami. Sočasno uživanje 
antipsihotičnih zdravil, nezdrav življenjski slog in prehrana negativno vplivajo na duševno 
zdravje. Nujno je potrebno razvijati ukrepe na področju prehrane, za doseganje in 
ohranjanje zdravega življenjskega sloga oseb s psihotičnimi motnjami. Namen: Predstaviti 
dejavnike, ki vplivajo na prehranjevanje oseb s psihotičnimi motnjami. Izpostaviti ključne 
težave na področju prehrane oseb s psihotičnimi motnjami. Poiskati učinkovite delovno 
terapevtske strategije, s pomočjo katerih je mogoče področje prehrane oseb s psihotičnimi 
motnjami izboljšati. Izdelati priročnik s pomočjo katerega bodo osebe s psihotičnimi 
motnjami lahko same izboljšale svoje prehranske navade. Metode dela: Uporabljena je 
bila deskriptivna metoda dela in sicer izveden je bil pregled literature na temo uporabnih in 
učinkovitih strategij na področju prehrane in delovno terapevtskih ukrepov pri osebah s 
psihotičnimi motnjami. Literatura je bila pridobljena z uporabo slovenske vzajemne 
bibliografsko-kataložne baze podatkov COBIB.SI in Digitalne knjižn ice Univerze v 
Ljubljani, ki omogočajo dostop do podatkovnih baz PUBMED, ProQuest, ScienceDirect. 
Rezultati: Ključni izsledki raziskav so pokazali, da prehranjevalni vzorci mediteranske, 
japonske, ketogene ter pesketarijanske diete pozitivno vplivajo na duševno zdravje, 
zmanjšajo tveganje za pojav psihotičnih simptomov, prekomerne telesne teže ter srčno-
žilnih obolenj. Delovno terapevtske obravnave, ki učinkovito prispevajo k uvajanju 
vedenjskih sprememb, so koristne in učinkovite pri obvladovanju simptomov  psihotičnih 
motenj ter izboljšujejo in/ali ohranjajo funkcionalno učinkovitost, neodvisnost, varnost ter 
kakovost življenja oseb s psihotičnimi motnjami. Razprava in zaključek: Ukrepi na 
področju prehrane pri osebah s psihotičnimi motnjami so nujno potrebne, saj prehrana 
vpliva na pojav psihotičnih simptomov ter duševno zdravje pri osebah s psihotičnimi 
motnjami.  
Ključne besede: prehranjevalni vzorci, prehranski ukrepi, delovna terapija, uporabnost, 
učinkovitost.  
  
 
 
  
 
 
ABSTRACT: 
Introduction: People with psychotic disorders often resort to social isolation. This has a 
direct effect on depression, psychotic symptoms and cardiovascular desease, which are a 
increasing announcers of mortality in people with psychotic disorders. At the same time 
the use of antipsychotic drugs, unhealthy lifestyle and nutrition have a negative impact on 
mental health. That is why it is imperative to develop nutrition interventions to achive and 
maintain healthy lifestyle in people with psychotic disorders. Purpose: To present the 
factors which effect on nutrition habits of people with psychotic disorders. To expose key 
problems in the field of nutrition of people with psychotic disorders. To find occupational 
therapy strategies through which the field of nutrition in people with psychotic disorders 
can be improved. To create a manual whereby people with psychotic disorders can 
improve their nutrition habits themselves. Methods: Used was descriptive method namely, 
a literature review was conducted in the field of useful and effective nutritional strategies 
and occupational therapy interventions in persons with psychotic disorders. The literature 
was obtained from COBIB. SI and DiKUL which allow access to databases PUBMED, 
ProQuest, ScienceDirect. Results: Key research findings have shown that dietary patterns 
of Mediterranean, Japanese, ketogenic and pescetarian diets have positive effects on 
mental health, reduce the risk of psychotic symptoms, overweight and cardiovascular 
disease. Occupational therapy treatments that effectively contribute to the introduction of 
behavioral change are useful and effective to control the symptoms of psychotic disorders, 
improve and/or maintain the functional efficiency, independence, safety and quality of life 
of people with psychotic disorders. Discussion and conclusion: Nutrition measures are 
urgently needed for people with psychotic disorders, because nutrition affects on 
occurrence of psychotic symptoms and mental health.  
Keywords: diettary patterns, nutritional measures, occupational therapy, usefulness, 
effectiveness. 
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1 UVOD 
Beseda prehrana pomeni vnos hrane v telo. Prehrano lahko opredelimo kot sistem, ki 
razlaga medsebojno delovanje hranil in drugih snovi, ki jih dobimo v organizem s hrano. 
Prehrana vpliva na ohranjanje in krepitev človekovega zdravja, na rast in razvoj, na dobro 
počutje ter bolezni organizma. Hranila so sestavina živil, ki jih organizem uporablja za 
preživetje in rast. Delimo jih na makro in mikrohranila. Makrohranila, v katera uvrščamo 
beljakovine, ogljikove hidrate ter maščobe, so organske spojine, ki jih organizem potrebuje 
v večjih količinah in služijo kot vir energije, za rast, razvoj in opravljanje dnevnih funkcij.  
Mikrohranila so organske in anorganske spojine, ki jih organizem potrebuje v majhnih 
količinah ter delujejo kot pospeševalci kemijskih reakcij pri razgradnji makrohranil.  
Uživanje makro ter mikrohranil pa s skupnim izrazom imenujemo prehranjevalni vzorec 
(Raju, 2017).  
Prehranski status posameznika je posledica več dejavnikov, ki medsebojno delujejo na 
različnih ravneh. Opredeljen je kot razmerje med vneseno in porabljeno energijo oz. 
vzdrževanje energijskega vnosa, pridobljenega s prehranjevalnim vzorcem. Ustrezen 
prehranjevalni vzorec, ki vključuje uživanje ustrezne količine in kakovosti hrane, pa je 
ključen dejavnik in ima pomemben vpliv na prehranski status. Način prehranjevanja 
posameznika je pomemben dejavnik, ki vpliva na duševno zdravje in narekuje pojav 
prekomerne telesne teže ter bolezni (Shrivastava et al., 2014). 
Psihotične motnje so hude duševne motnje, ki vplivajo na zaznavanje, mišljenje in 
obnašanje (Pregelj et al. , 2013). Zanje so značilni pozitivni simptomi med katere štejemo 
blodnje, halucinacije in neorganiziran govor, ki pogosto otežuje komunikacijo z drugimi 
ljudmi, ter negativni simptomi s pridruženimi depresivnimi simptomi, ki predstavljajo 
glavno grožnjo funkcionalnim zmogljivostim na področju samostojnosti ter skrbi zase in 
funkcioniranjem v družbenih odnosih (Bromley, 2015).  
Osebe s psihotičnimi motnjami so zaradi psihotičnih simptomov pogosto podvržene 
socialni izolaciji, ki skupaj s stresnimi situacijami, nizkim socialno-ekonomskim statusom 
ter uživanjem antipsihotičnih zdravil, najpogosteje vodi do pojava depresije. Dodatne 
težave jim povzroča uživanje antipsihotičnih zdravil, ki po navedbah oseb s psihotičnimi 
motnjami, povzročajo povečanje apetita, povečano hrepenenje po sladki hrani in pijači ter 
zmanjšanje vnosa zdrave hrane kot so sadje in zelenjava, kar pa negativno vpliva na 
 
2 
 
duševno zdravje. Z uživanjem prevelike količine soli in maščob, nizko telesno aktivnostjo , 
kajenjem, uživanjem alkohola ter drugimi dejavniki življenjskega sloga, osebe s 
psihotičnimi motnjami še dodatno prispevajo k pojavu prekomerne telesne teže. Ta pa 
pogosto vodi v depresijo ter v razvoj psihotičnih simptomov (Jahrami et al. , 2019).  
Vsi ti dejavniki vodijo tudi do pojava srčno-žilnih obolenj, ki so glavni razlog prezgodnje 
umrljivosti oseb s psihotičnimi motnjami (Aucoin et al. , 2018), saj umrejo približno 20 let 
prej kot ostalo prebivalstvo (Jahrami et al. , 2019).  
Ker se velik vpliv na pojav srčno-žilnih obolenj pripisuje življenjskemu slogu in prehrani, 
je ključna strategija za zmanjšanje prezgodnje umrljivosti oseb s psihotičnimi motnjami 
promocija zdrave prehrane preko zdravstvenih storitev. Kljub temu, da zdravstveni delavci, 
kot so medicinske sestre, delovni terapevti ter dietetiki, sodelujejo pri načrtovanju 
prehranskih ukrepov, navajajo ovire in izzive na tem področju. To so kognitivne ovire, 
motivacijske težave, kulturno sprejemanje ter družbene dejavnike na zdravje, kot tudi 
težave povezane s psihotičnimi simptomi. Vendar so rezultati številnih raziskav pokazali 
izvedljivost ter sprejemljivost prehranskih ukrepov pri osebah s psihotičnimi motnjami 
(Aucoin et al. , 2018) 
Prav tako imajo tudi osebe s psihotičnimi motnjami pravico do podpore in celostne fizične, 
duševne in socialne obravnave, ki zajema njihovo vključevanje v podporne skupine, 
spodbujanje k večji telesni aktivnosti, prenehanju kajenja ter v njihova življenja vpeljati 
zdrave prehranske navade za doseganje in ohranjanje zdravega načina življenja, in ne samo 
obravnavanja simptomov psihotičnih motenj (Blomgvist et al. , 2019).  
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1.1 Teoretična izhodišča  
V nadaljevanju bomo predstavili kaj so psihoze, kakšne omejitve v delovanju povzročajo, 
kako prehrana vpliva na pojav psihoz ter kakšna je vloga delovnih terapevtov na področju 
prehranjevanja oseb s psihotičnimi motnjami.  
1.1.1 Opredelitev psihoz 
Beseda »psihoza« izhaja iz grške besede in dobesedno pomeni »psihološka nepravilnost« 
(Stalheim, 2018). V Mednarodni klasifikaciji bolezni (ICD-10) ter Diagnostičnem in 
statističnem priročniku duševnih motenj (DSM-V) je opredeljena kot klinični sindrom 
(Lieberman and First, 2018), za katerega je značilna nezmožnost opravljanja običajnih 
življenjskih potreb ali vzdrževanja ustreznega stika z običajnimi življenjskimi zahtevami in 
realnostjo (Burgy, 2008). Trenutna nomenklatura »psihotično motnjo« opredeljuje kot 
stanje v katerem psihotični simptomi ustrezajo specifičnim kriterijem za določanje bolezni, 
»psihotične simptome« pa kot skupek kognitivnih in zaznavnih disfunkcij (Lieberman, 
First, 2018), 
Od leta 1990 do danes je izraz psihoza v ICD-10 ohranjen, vendar jasna definicija izraza 
psihoza še vedno ni opredeljena (Gaebel, Zielasek, 2015). 
1.1.2 Vrste psihotičnih motenj 
Psihoza je duševna motnja, pri kateri oseba izgubi stik z realnostjo in vpliva na človekovo 
mišljenje, zaznavanje ter obnašanje. Ne uvrščamo je med bolezn i, ampak jo opredeljujemo 
kot simptom duševne motnje. Za psihoze so značilne halucinacije, blodnje, 
neorganiziranost govora, razmišljanja, motnje čustvovanja, koncentracije, pozornosti, 
spomina, načrtovanja, organizacije, nenadno spreminjanje razpoloženja ter socialni umik 
(NAMI, 2016).  
Mednarodna klasifikacija bolezni (ICD-11) med psihotične motnje uvršča več duševnih 
motenj in sicer: shizofrenijo, shizoafektivno motnjo, akutne in prehodne psihotične motnje, 
shizotipsko motnjo, deluzijsko motnjo in druge primarne psihotične motnje (Choundry, 
2018). 
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1.1.3 Osnovne značilnosti psihotičnih motenj 
Shizofrenija je kronična progresivna duševna motnja, ki se izraža kot kombinacija 
psihotičnih simptomov, kot so halucinacije, blodnje, neorganiziranost mišljenja in govora 
ter motivacijske in kognitivne disfunkcije. Povprečno za shizofrenijo zboli 1% 
prebivalstva, ne glede na spol, raso, etnično skupino ter socialni status (Kahn et al., 2015).  
Shizoafektivna motnja je kronična duševna motnja, pri kateri se sočasno pojavlja 
kombinacija psihotičnih simptomov značilnih za shizofrenijo in razpoloženjskih 
simptomov, značilnih za depresijo in bipolarno motnjo. Shizoafektivna motnja vpliva na 
človekovo razmišljanje, čustvovanje in vedenje ter vsakodnevne življenjske aktivnosti kot 
so šolanje, služba, socialni odnosi ter aktivnosti na področju skrbi zase (MIRECC, 2016).  
Akutne in prehodne psihotične motnje (v nadaljevanju ATPD) so heterogena skupina 
motenj, za katero je značilen akutni pojav psihotičnih simptomov, kot so blodnje, 
halucinacije, motnje zaznave in hude vedenjske motnje. Dejavniki tveganja za njihov 
nastanek so stresni življenjski dogodki. Večina ATPD se začne v zgodnji adolescenci in 
lahko napreduje do te mere, da postane trajna motnja s hudimi kognitivnimi in socialnimi 
disfunkcijami. Če psihotični simptomi ATPD trajajo mesec dni ali dlje, so lahko zgodnji 
pokazatelji hude duševne motnje kot je shizofrenija. Zato je ključnega pomena zgodnje 
prepoznavanje in zdravljenje psihotičnih simptomov. Zgodnje odkrivanje simptomov pa 
omogoča popolno okrevanje  (Shaltout, 2007).  
Shizotipska motnja je motnja, ki meji med duševnimi motnjami in motnjami osebnosti.  
Povzroča kognitivne in zaznavne disfunkcije, kot so nenavadna prepričanja, paranoja ter 
sumničavost in nenavadno, neorganizirano vedenje. Osebe imajo kontakt z realnostjo, 
psihotični simptomi, prisotni pri shizofreniji, pa za shizotipsko motnjo niso značilni 
(Rosell et al. , 2014). 
Deluzijska motnja je duševna motnja, ki se pojavlja redkeje od ostalih duševnih motenj. 
Zanjo je značilna ena ali več blodenj, ki trajajo več kot en mesec. Deluzijska motnja ni 
posledica razpoloženjskih motenj, osebe nimajo halucinacij, neorganiziranega govora in 
vedenja, ki so značilni psihotični simptomi za shizofrenijo (Ohnuma, Arai, 2015).  
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1.1.4 Vzroki psihotičnih motenj 
Za nastanek psihotičnih motenj še danes nimamo dokazanega vzroka, nastale pa naj bi 
zaradi interakcije med genetskimi in okoljskimi dejavniki. Te dejavnike tveganja lahko 
razdelimo na: 
- dejavnike, ki pripomorejo k nastanku psihotičnih motenj (dednost, prenatalni zapleti, 
izpostavljenost virusom ali podhranjenosti v času nosečnosti, poškodbe glave v otroštvu), 
- dejavnike, ki povzročijo nastanek psihotičnih motenj (stresni dogodki in travme v 
otroštvu, socialna izolacija, diskriminacija, uživanje psihoaktivnih substanc in alkohola),  
- dejavnike, ki ovirajo okrevanje (stresni dogodki, uživanje psihoaktivnih substanc in 
alkohola, odklanjanje zdravil, pridružene bolezni) (Radua et al. , 2018).  
1.1.5 Znaki in simptomi psihotičnih motenj 
Za psihotične motnje so značilna obdobja remisij in recidivov. V fazi remisije lahko oseba 
deluje popolnoma zdrava, medtem ko ob recidivu psihotične faze oseba ni zmožna logično 
razmišljati in izgublja občutek kdo je. Za to obdobje so značilne blodnje, halucinacije in 
neorganizirano mišljenje (Tibbo et al. , 2014). 
Ločimo pozitivne in negativne simptome psihotičnih motenj (Bromley, 2015).  
Pozitivni simptomi so tisti, ki izkrivljajo normalno funkcioniranje osebe, med njih pa 
prištevamo (Bromley, 2015):  
- blodnje so lažna prepričanja in misli, ki nimajo realne osnove in niso v skladu s 
človekovim kulturnim okoljem. Osebe z blodnjami so pogosto prepričane, da jim nekdo 
sledi, jih nadzorujejo kamere, imajo posebne sposobnosti in moči, jim določene pesmi ali 
komentarji puščajo skrita sporočila ter da njihove misli nadzoruje nadnaravna sila,  
- halucinacije so motnje zaznavanja, pri katerih osebe pogosto slišijo, vidijo, vohajo, 
okušajo ali čutijo nekaj, česar dejansko ni. Na primer slišijo lahko glasove ali hrup, ki ga 
ne sliši nihče drug, gledajo stvari, ki jih ni ali doživljajo nenavadne telesne občutke, 
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- neorganiziran govor, misli ali vedenje pa povzročajo hitro preklapljanje iz ene teme 
pogovora na drugo brez smiselne povezave, težave pri koncentraciji in sledenju pogovora. 
Njihove misli se lahko upočasnijo, pospešijo ali postanejo zmešane in nesmiselno 
povezane. Tudi vedenje je neorganizirano, osebe imajo lahko težave pri opravljanju 
vsakodnevnih aktivnosti, kot sta skrb zase in kuhanje. Lahko se tudi neprimerno vedejo, 
kot je na primer smejanje med pogovorom o tragičnem dogodku.  
Negativni simptomi vključujejo izgubo ali zmanjšanje zmogljivosti normalnega 
funkcioniranja. Ti simptomi navadno niso tako očitni kot pozitivni simptomi. Vključujejo 
lahko: omejeno čustveno izražanje in omejeno izražanje preko obrazne mimike, omejen in 
monoton govor, težave pri ustvarjanju idej ali misli, zmanjšano zmogljivost za začetek 
nalog, zmanjšano socializacijo in motivacijo, težave s pozornostjo, koncentracijo, 
spominom in izvršilnimi funkcijami, kot so na primer načrtovanje in organiziranje,  
spremembe razpoloženja, motnje spanja, oseba je lahko nenavadno navdušena ali doživlja 
hude občutke tesnobe, samomorilne misli ter lahko zlorablja substance (Bromley, 2015).  
1.1.6 Omejitve v funkcionalni zmogljivosti oseb s psihotičnimi 
motnjami 
Simptomi psihotičnih motenj lahko povzročijo omejitve v funkcionalni zmogljivosti.   
Dejavniki povezani z življenjskim slogom, debelost, kronična stanja, antipsihotična 
zdravila, dolgotrajne hospitalizacije ter pridruženi simptomi depresije povzročajo 
zmanjšanje funkcionalne zmogljivosti (Viertio, 2011).  
Izraz funkcionalna zmogljivost se nanaša na zmožnost opravljanja nalog in pomembnih 
življenjskih aktivnosti. Omejitve v funkcionalni zmogljivosti povzročajo težave v 
vsakodnevnem delovanju. Motorične in kognitivne disfunkcije pa povzročajo še druge 
težave pri funkcionalni zmogljivosti in mobilnosti pri opravljanju vsakodnevnih aktivnosti 
(Patterson, Mausbach, 2010).  
Vse več pozornosti se posveča merjenju funkcionalne zmogljivosti oseb s psihotičnimi 
motnjami. Funkcionalna zmogljivost je sestavlje na iz različnih življenjskih spretnosti, to 
so: 
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- ožje dnevne aktivnosti (ADL) (osebna higiena, uporaba stranišča, vstajanje iz postelje, 
oblačenje, prehranjevanje), 
- širše dnevne aktivnosti (IADL) (nakupovanje in transport, načrtovanje in priprava 
obrokov, čiščenje, pranje in zlaganje oblačil, rokovanje z zdravili, komunikacija in 
rokovanje s telefonom, upravljanje lastnih financ), 
- socialno delovanje (delo, medsebojni odnosi, skrb zase), 
- kognitivno delovanje (hitrost obdelave informacij, pozornost/budnost, delovni spomin, 
verbalno in vizualno učenje, sklepanje in reševanje problemov), 
- mobilnost (dolžina koraka, hitrost hoje), 
- čutila (ostrina vida in sluha) (Viertio, 2011).  
Osebe s psihotičnimi motnjami se vsakodnevno srečujejo z omejitvami pri opravljanju 
ožjih in širših dnevnih aktivnosti. Srečujejo se z omejitvami na področju skrbi zase, 
upravljanja financ, nakupovanja, kuhanja, čiščenja, rokovanja z zdravili ter na področju 
transporta. Prav tako se srečujejo z omejitvami na področju socialnega de lovanja, saj le 
redko dosegajo tradicionalne družbene mejnike, kot so na primer poroka ali stabilni 
medosebni odnosi. Oslabljene so tudi njihove neorganizirane komunikacijske spretnosti, 
saj vključujejo moteče vedenje, neprimerne ali vsiljive komentarje ter pomanjkanje 
kontrole pri uravnavanju jakosti glasu. To pa povzroča težave na področju zaposlovanja, 
saj le redkim uspe dobiti službo. Osebe s psihotičnimi motnjami imajo težave tudi na 
področju kognitivnega delovanja, kot so na primer težave na področju pozornosti, hitrosti 
obdelave informacij, delovnega spomina, pomnjenja ter sledenja pogovoru (Harvey, 2012).  
Omejitve v izvajanju vsakodnevnih aktivnosti oseb s psihotičnimi motnjami imajo lahko 
resen vpliv na njihovo življenje. Zaradi pomanjkanja motivacije in spodbude pogosto 
postanejo telesno neaktivne, kar vodi do pojava debelosti. Ta na primer povzroča težave 
pri hoji, pri vzpenjanju po stopnicah, zmanjšano hitrost hoje ter splošno oslabljeno 
gibljivost. Stranski učinki antipsihotičnih zdravil pa še dodatno prispevajo k pojavu 
debelosti ter pogosto povzročajo oslabljen vid, ki neposredno vpliva na zmanjšanje 
funkcionalne zmogljivosti oseb s psihotičnimi motnjami (Viertio, 2011). 
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Zaradi številnih omejitev so osebe s psihotičnimi motnjami podvržene hudim stresnim 
situacijam, socialni izolaciji ter nizkemu socialno-ekonomskemu statusu, ki najpogosteje 
vodijo v depresijo ter pogostejši pojav psihotičnih simptomov. Vzporedno pa uživanje 
tobaka, alkohola, nezdrave prehrane ter telesna neaktivnost predstavljajo dejavnike 
tveganja, ki vplivajo na pojav prekomerne telesne teže ter srčno-žilnih bolezni (Aucoin et 
al., 2018). K pojavu prekomerne telesne teže dodatno pripevajo še stranski učinki 
antipsihotičnih zdravil (Viertio, 2011). Vsi ti dejavniki močno vplivajo na življenjsko dobo 
bolnikov s psihotičnimi motnjami, ki je od splošne populacije krajša za kar 8-20 let 
(Aucoin et al., 2018). Zaradi tega si osebe s psihotičnimi motnjami želijo podpore in 
celostno fizično, duševno in socialno obravnavo za doseganje in ohranjanje zdravega 
načina življenja, ne pa samo obravnavanja simptomov psihotičnih motenj (Blomgvist et al., 
2019). 
1.1.7 Vpliv prehrane na osebe s psihotičnimi motnjami 
Lidermayer in sodelavci (2003) navajajo, da uživanje antipsihotičnih zdravil povzroča hiter 
dvig koncentracije glukoze v krvi. Dvigu sledi padec koncentracije glukoze v krvi, kot 
posledica delovanja inzulina, ki želi raven glukoze čim prej povrniti v prvotno stanje. Z 
drugimi besedami temu rečemo »padec sladkorja« (Lipovšek, 2013). Zaradi tega osebe s 
psihotičnimi motnjami pogosteje posegajo po hitri prehrani, belemu kruhu ter sladkarijah, 
kar vodi v pojav prekomerne telesne teže in visokega krvnega tlaka (Lidermayer et al., 
2003). Ta živila uvrščamo med ogljikove hidrate z visokim glikemičnim indeksom 
(Lipovšek, 2013). Osebe s psihotičnimi motnjami imajo pogosto moteno presnovo 
ogljikovih hidratov z visokim glikemičnim indeksom, za katere je značilno, da hitro 
zvišujejo koncentracijo glukoze v krvi. Zaradi pogostega uživanja ogljikovih hidratov z 
visokim glikemičnim indeksom ter sočasnim uživanjem antipsihotičnih zdravil, pa prihaja 
do ponavljajočega se nihanja koncentracije glukoze v krvi ter pogostejšega sproščanja 
inzulina (Lidermayer et al., 2003). Zaradi tega pride do zmanjšanja občutljivosti celic na 
inzulin ali do tako imenovane inzulinske odpornosti. To vodi do povečanega sproščanja 
inzulina iz trebušne slinavke, vendar ta zaradi zmanjšane občutljivosti celic ne opravlja 
svoje naloge zniževanja koncentracije glukoze v krvi, opravlja pa nalogo tvorbe in 
kopičenja maščobe v telesu (Lipovšek, 2013). To posledično vodi do povečanja telesne 
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teže ter pojava srčno-žilnih obolenj pri osebah s psihotičnimi motnjami (Lidermayer et al., 
2003). 
Raziskave so pokazale, da uživanje dolgoverižnih omega-3 in omega-6 maščobnih kislin 
ugodno vpliva na razvoj centralnega živčnega sistema ter zmanjša tveganje za nastanek 
psihotičnih motenj (Groszewska et al. , 2015). Omega-3 in omega-6 maščobne kisline 
uvrščamo med nenasičene esencialne maščobne kisline kar pomeni, da jih organizem ne 
more sintetizirati sam, ampak jih je potrebno zaužiti s hrano. Dolgoverižne omega-3 
maščobne kisline se nahajajo v morskih ribah, omega-6 maščobne kisline pa se pretežno 
nahajajo v rastlinskih oljih. Pomanjkanje nenasičenih esencialnih maščobnih kislin ter 
uživanje nasičenih maščobnih kislin poveča tveganje za pojav srčno-žilnih obolenj ter 
psihotičnih motenj (McNamara, Strawn, 2013).  
Prav tako imajo pomembno vlogo pri osebah s psihotičnimi motnjami tudi vitamini. 
Pomembno nalogo se pripisuje vitaminu D, ki se ga v večini pridobiva s pomočjo sončne 
svetlobe, v manjših količinah pa ga je možno zaužiti tudi z živil živalskega izvora. Vitamin 
D se v jetrih veže na svoje receptorje, v ledvicah pa se spremeni v biološko aktivno obliko.  
S tem pa se vzpostavijo številni zaščitni mehanizmi, ki delujejo tudi proti degeneraciji 
možganov, ki je tesno povezana tudi s psihotičnimi motnjami. Dokazano je, da 
pomanjkanje D vitamina, v prvih letih življenja prav tako poveča tveganje za razvoj 
psihotičnih motenj. Raziskave kažejo, da vitamin D deluje tudi protivnetno ter pomaga 
izboljšati občutljivost celic na inzulin. Prav tako pa je pomanjkanje vitamina D povezano z 
pojavom srčno-žilnih obolenj, visokim krvnim tlakom ter holesterolom. Pomembno je t udi 
zadostno uživanje živil kot so sadje in zelenjava, ki vsebujejo vitamin C, saj je ključnega 
pomena za pravilno delovanje encimov in izgradnjo nekaterih nevrotransmitorjev ter 
imunskega sistema. Skupaj z vitaminom E, ki ga najdemo v rastlinskih oljih ter oreščkih, 
veljata za prvo antioksidativno obrambno linijo pred prostimi radikali. Rezultati raziskav 
so pokazali, da vitamini D, C in E zmanjšajo tveganje za pojav psihotičnih simptomov ter 
srčno-žilnih obolenj (Groszewska et al., 2015).  
Raziskava, opravljena na 100 osebah s psihotičnimi motnjami, je pokazala, da zmanjšanje 
uživanja živil, ki vsebujejo gluten, kot so gluten iz pšenice in kazeina iz govejega mleka, 
lahko povzroči zmanjšanje psihotičnih simptomov kot so halucinacije, vendar pa se 
simptomi lahko po ponovnem uživanju živil, ki vsebujejo gluten, ponovijo (Groszewska et 
al., 2015).  
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Groszewska s sodelavci (2015) navajajo, da imajo prehranjevalni vzorci in vnos hranilnih 
snovi pomembno vlogo pri zmanjšanju psihotičnih simptomov in poteku rehabilitacije 
psihotičnih motenj, vplivajo pa tudi na kognitivne funkcije, izboljšanje razpoloženja ter 
zmanjšanje tveganja za nastanek srčno-žilnih obolenj pri osebah s psihotičnimi motnjami.  
1.1.8 Vloga delovnega terapevta pri osebah s psihotičnimi 
motnjami 
Delovna terapija je stroka, ki osebe s psihotičnimi motnjami obravnava celostno (Nielsen, 
Christensen, 2018). Cilj delovne terapije je pomagati osebam pri doseganju zastavljenih 
telesnih in kognitivnih ciljev, pokazati najboljše načine za doseganje ciljev ter jih preko 
okupacij narediti bolj funkcionalne in neodvisne (AOTA, 2019). Delovni terapevti v 
rehabilitacijskih centrih pomagajo osebam s psihotičnimi motnjami v vsakdan umestiti 
življenjske spretnosti, ki jih potrebujejo za samostojno delovanje (Bogomo lova et al., 
2016), pomagajo jih vključiti nazaj v vsakodnevne okupacije na področju skrbi zase, dela, 
prostega časa ter  družbe. Pomagajo jim tudi pri ponovni vzpostavitvi zdrave vsakodnevne 
rutine (Sarsak, 2018). Vzdrževanje vsakodnevne rutine in prepoznavanje potencialnih 
motenj ritma po podatkih raziskav zmanjšajo pojav psihotičnih simptomov (Gibson et al., 
2011). Skozi smiselne ter namensko usmerjene terapevtske aktivnosti delovni terapevti 
poskušajo izboljšati funkcionalno zmogljivost oseb s psihotičn imi motnjami z namenom, 
da bi te živele čim bolj neodvisno, varno in kvalitetno (Sarsak, 2018).  
Nielsen in Christensen (2018) sta na podlagi raziskav ugotovila, da je najučinkovitejši 
program, ki vključuje delovne terapevte, na področju prehrane oseb s psihotičnimi 
motnjami, kombinacija diete z nižjo vsebnostjo kalorij, telesna aktivnost ter kognitivno-
vedenjska terapija. Slednja komponenta narekuje priporočila glede zdrave in uravnotežene 
prehrane ter telesne aktivnosti, vse tri skupaj pa tvorijo zdrav živ ljenjski slog. Gibson in 
sodelavci (2011), navajajo, da so glavne naloge delovnih terapevtov, na področju prehrane 
oseb s psihotičnimi motnjami, opredeljene kot kompleksne aktivnosti, ki podpirajo 
samostojno življenje tako v rehabilitacijskih centrih kot tudi doma, vključujejo pa pripravo 
obrokov, načrtovanje jedilnika, nakupovanje živil, kuhanje, upravljanje z denarjem ter 
socialne spretnosti. Kognitivno-vedenjska terapija, s katero delovni terapevti izvajajo 
usposabljanja na področju socialnih spretnosti, so pokazale pozitivne rezultate pri 
socialnem in kognitivnem delovanju. Z upoštevanjem osvojenih spretnosti so osebe s 
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psihotičnimi motnjami opazile zmanjšanje tveganja za pojav psihotičnih simptomov. 
Delovni terapevti imajo skupaj z medicinskimi sestrami in dietetiki, pomembno vlogo tudi 
na področju izobraževanja, saj osebe s psihotičnimi motnjami, preko izobraževanj razvijajo 
spretnosti, ki jim omogočajo čim večjo samostojnost (Gibson et al. , 2011).  
Sarsak (2018) v svoji raziskavi zaključuje z navedbami, da je delovna terapija skupaj z 
ostalimi medicinskimi strokami koristna in učinkovita pri obvladovanju simptomov 
psihotičnih motenj ter izboljšuje in/ali ohranja učinkovito delovanje, neodvisnost, varnost 
ter kakovost življenja osebe s psihotičnimi motnjami. 
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2 NAMEN 
Predstaviti dejavnike, ki vplivajo na prehranjevanje oseb s psihotičnimi motnjami. 
Izpostaviti ključne težave na področju prehrane oseb s psihotičnimi motnjami. Poiskati 
učinkovite delovno terapevtske strategije, s pomočjo katerih je mogoče področje prehrane 
oseb s psihotičnimi motnjami izboljšati. Izdelati priročnik s pomočjo katerega bodo osebe s 
psihotičnimi motnjami lahko same izboljšale svoje prehranske navade.  
Zastavljeni sta bili dve raziskovalni vprašanji: 
Kako so področje prehranjevanja pri osebah s psihotičnimi motnjami obravnavali delovni 
terapevti po svetu? 
Katere strategije na področju prehrane so se pri teh osebah pokazale kot uporabne in 
učinkovite? 
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3 METODE DELA 
Uporabljena je bila opisna metoda dela in sicer je bil izveden pregled literature. Iskanje je 
temeljilo na vnaprej določenih strategijah iskanja, ki so vključevale jasne kriterije za 
določitev podatkov, ki odgovarjajo na raziskovalni vprašanji (Kitchenham et al., 2009). 
Postopek sistematičnega pregleda literature je potekal v treh fazah: Načrtovanje, ki je 
zajemalo ugotavljanje potreb po pregledu, trenutno stanje raziskovalnega problema, 
raziskovalna vprašanja, sorodne sistematične preglede, razvoj protokola za pregled ter 
opredelitev meril za vključitev in izključitev pridobljenih podatkov, izvajanje pregleda z 
identifikacijo in izborom študij, presojo kakovosti študij, pridobivanjem in spremljanjem  
podatkov ter sintezo, in poročanje o ugotovitvah (Bacca, Baldiris, Fabregat, 2014).  
Literatura je bila pridobljena z uporabo slovenske vzajemne bibliografsko-kataložne baze 
podatkov COBIB.SI in Digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani, ki omogočajo dostop do 
podatkovnih baz PUBMED, ProQuest, ScienceDirect. Pregledana strokovna in znanstvena 
literatura ni bila starejša od 20 let, objavljena je bila med letom 2000 in 2020. Izbrana je 
bila glede na dostopnost, vsebinsko ustreznost ter jezik, slovenski ali angleški.  
Pri iskanju so bile uporabljene ključne besede: prehrana, vpliv prehrane, psihotične motnje, 
funkcionalne omejitve, vloga delovne terapije in v angleščini: nutrition, effects of diet, 
psychotic disorders, functional limitations, role of occupational therapy. 
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4 REZULTATI 
V pregled literature je bilo vključenih 7 raziskav, ki so ustrezale vključitvenim kriterijem.  
V pregled vključene raziskave so predstavljene v prilogi 1. V njej so navedeni izsledki 
raziskav, ki kažejo na povezavo med prehrano, pojavom psihotičnih simptomov in 
duševnim zdravjem. V prilogi 2 pa je predstavljena sinteza pregleda literature po 
posameznih temah. 
Pri štirih kvalitativnih raziskavah je bi narejen sistematični pregled literature (Kraft, 
Westman, 2009; Logan, Jacka, 2014; P lemenitaš, 2017; Aucoin et al. , 2018). Dve raziskavi 
sta vsebovali študijo primera, pri vsaki je sodelovala 1 oseba z diagnosticirano shizofrenijo 
(Kraft, Westman, 2009  ̧Beyer, 2019). Ena raziskava je vsebovala presečno študijo v katero 
je bilo vključenih 237 oseb z diagnosticirano shizofrenijo (Tsuruga et al., 2015), ter ena 
raziskava, ki je ocenjevala program in vsebovala pilotno študijo narejeno na 10 osebah s 
psihotičnimi motnjami (Bogomolova et al., 2016).  
V procesu sinteze so nastale naslednje teme: Vpliv prehranjevalnih vzorcev na pojav 
psihotičnih simptomov, živila, ki zmanjšajo tveganje za pojav psihotičnih simptomov, 
prehranjevalni vzorci, ki zmanjšajo tveganje za pojav psihotičnih simptomov, učenje 
kulinaričnih spretnosti pripomore k rehabilitaciji oseb s psihotičnimi motnjami ter uživanje 
probiotikov in prebiotikov pozitivno vpliva na duševno zdravje.  
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5 RAZPRAVA 
5.1 Prehranski ukrepi pri osebah s psihotičnimi motnjami 
Aucoin s sodelavci (2018) so na podlagi pregleda literature 822 študij s področja vpliva 
prehrane na simptome psihotičnih motenj ugotovili, da se psihotični simptomi pogosteje 
pojavijo pri osebah, ki uživajo polnomastne mlečne izdelke, maslo, margarino, živila iz 
pšenične moke ter rdeče meso (govedina in svinjina). Tem ugotovitvam se je v svoji 
študiji, v kateri so prehranjevalne vzorce oseb z shizofrenijo primerjali s prehranjevalnimi 
vzorci oseb brez zdravstvenih težav, pridružila tudi Amani (2007). Pogosteje se psihotični 
simptomi pojavljajo pri osebah, ki ne zajtrkujejo ali za zajtrk uživajo rafiniran sladkor, 
uživajo večerne prigrizke, hitro hrano ter ne načrtujejo obrokov. Psihotični simptomi so 
pogostejši tudi pri vegetarijancih, ki ne uživajo hranil in hranilnih snovi, ki se nahajajo v 
živilih živalskega izvora (pomanjkanje vitamina B12) ter pri osebah, ki dnevno zaužijejo 
premalo kalorij, bodisi zaradi podhranjenosti ali namernega posta (Aucoin et al. , 2018). 
Pomemben vpliv na nezdrav življenjski slog ima tudi nizek socialno-ekonomski status 
(Joseph et al., 2017).  
Pregled literature je pokazal, da so se nekateri prehranski ukrepi pri osebah s psihotičnimi 
motnjami izkazali za učinkovite. Izpostavljene so štiri diete, ki kažejo pozitivne učinke na 
duševno zdravje ter zmanjšanje psihotičnih simptomov:  
5.1.1 Mediteranska dieta 
Ena izmed teh je mediteranska dieta. Glavna značilnost mediteranske diete je uživanje 
cele, čim manj predelane rastlinske hrane, ki vključuje sadje, zelenjavo, oreščke, žita, 
semena in olivno olje. Za mediteransko dieto je značilno tudi pogosto uživanje rib, jajc, 
perutnine ter mlečnih izdelkov. Zelo omejeno pa je uživanje rdečega mesa ter sladkarij 
(Bach-Faig et al., 2011). Z upoštevanjem tega prehranskega vzorca je zagotovljen zadosten 
vnos makrohranil ter mikrohranil, ki imajo zaščitno vlogo pred srčno-žilnimi obolenji ter 
pozitivno vplivajo na duševno zdravje (Villegas et al., 2006).  
Bogomolova je skupaj s svojimi sodelavci leta 2016 izvedla pilotno študijo. Namen študije 
je bil vključiti osebe s psihotičnimi motnjami v program vključevanja zdravega načina 
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prehranjevanja po načelih mediteranske diete v njihov vsakdan. S pomočjo programa bi 
izboljšali življenjske spretnosti, npr. kuhanje, nakupovanje ter izboljšanje socialnega 
vključevanja ali socialne mreže oseb s psihotičnimi motnjami. S promoviranjem 
prehranjevanja z upoštevanjem mediteranske diete, so se pokazale pozitivne spremembe, 
saj so rezultati študije poročali o povečanem uživanju sadja, zelenjave in oreščkov ter 
zmanjšanem uživanju predelane hrane, sladkarij ter sladkih pijač pri osebah s psihotičnimi 
motnjami, ki so bile vključene v študijo. Študija je izkazala pozitiven vpliv mediteranske 
diete na duševno zdravje, zmanjšanje pojava psihotičnih simptomov, nižjo telesno težo ter 
tveganje za nastanek srčno-žilnih obolenj.  
Ugotovitvam o učinkoviti uporabi mediteranske diete so se pridružili tudi Aucoin s 
sodelavci (2018), Logan in Jacka (2014), ki so na podlagi pregleda literature izluščili 
ugotovitve, ki podpirajo načela in širok spekter rabe mediteranske diete za izboljšanje 
duševnega zdravja.  
5.1.2 Japonska dieta 
Japonska dieta je prav tako kot mediteranska dieta sestavljena iz sadja, zelenjave, morskih 
sadežev, rib, polnozrnatih žit in vlaknin ter majhnih količin mlečnih izdelkov in pustega 
mesa (Logan, Jacka, 2014). Glavna razlika med tema dvema dietama je, da je japonska 
prehrana (značilna hrana za Japonsko je enolončnica in jedi iz riža), pripravljena na 
drugačen način. Razlika je v kuharskih tehnikah, ki se uporabljajo za pripravo obrokov, saj 
Japonci večino hrane kuhajo v vodi ali na vodni pari, brez dodajanja aditivov in umetnih 
ojačevalcev okusa. Okusi se s posebno tehniko priprave obrokov črpajo izključno samo iz 
naravno prisotnih sestavin (Gabriel et al. , 2018). P lemenitaš (2017) je na podlagi pregleda 
literature raziskav o učinkovitosti japonske diete navedla, da dokazano zmanjšuje tveganje 
za nastanek duševnih motenj.  
5.1.3 Ketogena dieta 
Ketogena dieta je še ena izmed prehranskih diet, ki dokazano zmanjšuje razvoj psihotičnih 
simptomov. Vsebuje visoko vrednost maščob ter nizko vrednost ogljikovih hidratov. V 
ketogeno dieto so vključena živila kot so sir, jajca, olivno olje, konopljino olje, piščančje in 
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goveje meso, tuna, solata, čebula, gobe, jagode, borovnice, avokado ter oreščki. Ne vsebuje  
živil z visoko vsebnostjo sladkorja kot so sirupi, sladkarije, sladoled, sladki sokovi in 
gazirane pijače ter ne vsebuje živil iz bele moke kot so na primer kruh in belo pekovsko 
pecivo, testenine, prav tako ne vsebuje čipsa ter belega riža (Sarnyai, 2016). Učinkovitost 
ketogene diete dokazuje študija, v kateri je sodelovalo 10 oseb s psihotičnimi motnjami, ki 
so po dveh tednih upoštevanja načel ketogene diete poročali o zmanjšanem pojavu 
psihotičnih simptomov. Dve študiji sta bili izvedeni tudi na živalih, pri katerih so izvajali 
hranjenje po načelih ketogene diete, ugotovljen pa je bil zmanjšan pojav pozitivnih in 
negativnih simptomov psihotičnih motenj ter izboljšan je kognitivnih funkcij (Aucoin et al., 
2018). Preiskava ketogene diete pri osebah s psihotičnimi motnjami je bila omenjena tudi v 
pilotni študiji Krafta in Westmana (2009), v katero je bila vključena bolnica z 
diagnosticirano shizofrenijo. Uporaba ketogene diete je v dveh tednih privedla do 
izboljšanja vedenjskih simptomov, ki so se po ukinitvi diete ponovno poslabšali (Joseph et 
al., 2017).  
5.1.4 Pesketarijanska dieta  
Pesketarijanska dieta je oblika vegetarijanstva, ki dovoljuje uživaje sadja, zelenjave, žit, 
rib, morskih sadežev, jajc ter mlečnih izdelkov, izključuje pa uživanje mesa (Chuck et al., 
2016). Beyer (2019), bolnik s shizofrenijo in avtor raziskave, deli lastne izkušnje 
upoštevanja načel pesketarijanske diete. Trdi, da je z uživanjem sadja, zelenjave, sojinih 
izdelkov ter polnozrnatega kruha, mogoče zmanjšati tveganje za pojav psihotičnih 
simptomov. 
5.2 Vloga delovnega terapevta na področju prehrane pri osebah s 
psihotičnimi motnjami 
Osebe s psihotičnimi motnjami pogosto občutijo tudi pomanjkanje energije in motivacije, 
kar je pogosto razlog za nezdrav način prehranjevanja ter pomanjkanje telesne aktivnosti.  
Motiviranje oseb za zdrav način prehranjevanja ter vključevanje telesne aktivnosti v njihov 
vsakdan predstavlja velik izziv tudi za terapevte. Ti se pogosto poslužujejo različnih metod 
motiviranja oseb za sodelovanje v programih telesne aktivnosti ter izboljšanja 
življenjskega sloga.  Koncept motivacije je opredeljen kot verjetnost, da bo oseba pričela, 
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nadaljevala ter vztrajala v procesu spremembe (Anderluh, 2015). Eden izmed učinkovitih 
pristopov motiviranja k spremembi vedenja je transteoretični model, njegov cilj pa je 
oceniti pripravljenost oseb na spremembe življenjskega sloga. Model se uporablja v 
različnih strokah, ena izmed njih je tudi delovna terapija (Archie et al., 2007). Sestavljen je 
iz šestih stopenj, s pomočjo katerih je lažje razumeti nastanek spremembe vedenja, ki vodi 
do spremembe življenjskega sloga. Anderluh (2015) navaja naslednje faze: 
1. Faza motivacijskega cikla je obdobje, v katerem terapevti predstavijo smiselno obliko 
pomoči, glede na stanje, v katerem se oseba nahaja. 
2. Faza nezavedanja in zanikanja se nanaša na to, da oseba ne vidi problema v 
določenem vedenju ter posledično ne razmišlja o spremembi vedenja.  
3. Faza razmišljanja opredeljuje razdvojeno razmišljanje osebe o tem ali potrebuje 
spremembo ali ne. 
4. Faza sprejemanja odločitve  je ključen trenutek, ko se oseba sama odloči narediti 
spremembo. 
5. Faza ukrepanja (akcija) sledi, ko oseba v neki spremembi vidi smisel in verjame v 
lastne zmogljivosti, s katerimi lahko doseže spremembo ter prične z uresničevanjem  in 
vključevanjem novega vedenja.  
6. Faza vzdrževanja nastopi, ko pride do dejanske spremembe vedenja in je potrebno 
spremembo pripeljati do točke, da ta postane način življenja in življenjskega sloga.  
Delovni terapevti poskušajo osebe s psihotičnimi motnjami motivirati tako, da jih 
usposobijo uporabljati kognitivne strategije, s pomočjo katerih pretehtajo prednosti ter 
slabosti spremembe vedenja. Med fazo ukrepanja (akcije) jih usposobijo uporabljati 
vedenjske strategije, z načrtovanjem nagrajevanja za vsak dokončan ukrep ali akcijo. Ta 
model se je pokazal učinkovit za spodbujanje oseb s psihotičnimi motnjami k telesni 
aktivnosti ter izboljšanju prehranjevalnih vzorcev. Osebam, ki so pričele uresničevati 
spremembe na področju prehrane, s povečanjem vnosa sadja in zelenjave ter zmanjšanjem 
vnosa maščob, se je znatno povečala samozavest ter zadovoljstvo z upadom telesne teže ob 
povečani telesni aktivnosti. Poleg tega so jim terapevti nudili tudi svetovanje glede vnosa 
maščob, ki so povezane z nastankom srčno-žilnih obolenj, ter svetovanje glede uživanja 
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sadja in zelenjave za zmanjšanje psihotičnih simptomov, preprečevanje povečanja telesne 
teže in zaprtja, ki ga prav tako povzročajo antipsihotična zdravila (Archie et al. , 2007).  
Pozitivne rezultate pri preprečevanju zaprtja je pokazala mikrobiom dieta (Leeming et al., 
2019). Izkazala se je za pozitiven ukrep na področju spremembe sestave mikrobioma 
črevesja z uživanjem probiotikov in prebiotikov preko fermentirane hrane, ki spodbuja in 
podpira rast mikroorganizmov v črevesju (Aucoin et al., 2018). Rezultati te študije so 
pokazali tudi to, da so osebe s psihotičnimi motnjami pripravljene narediti spremembe 
življenjskega sloga, vendar zdravstveni delavci pogosto pozabljajo na ukrepe na področju 
prehrane in telesne aktivnosti (Archie et al., 2007).   
S poznavanjem psihosocialnih, fizičnih, duhovnih ter kulturnih dejavnikov, so delovni 
terapevti edinstveno usposobljeni za pomoč osebam s psihotičnimi motnjami pri razvoju 
ter izvajanju individualnega, strukturiranega pristopa samopomoči, ki stremi k spremembi 
življenjskega sloga. Delovni terapevti z individualnimi obravnavami zagotavljajo 
pomembne in učinkovite ukrepe na področju prehrane.  Osebam s psihotičnimi motnjami 
olajšajo spreminjanje vsakodnevnih življenjskih navad, vzorcev in vlog, ki prispevajo k 
poslabšanju psihotičnih simptomov. Delovno terapevtski programi upoštevajo želje, 
okoliščine, potrebe in zdravstveno stanje oseb, za uvajanje zdravega življenjskega sloga 
(Reingold, Jordan, 2013).  
V raziskavi, ki jo je izvedel Mucheru s sodelavci (2017), so ugotovili, da na socialno 
izolacijo oseb s psihotičnimi motnjami vpliva tudi nizek zaslužek. Zaradi tega pogosto 
posegajo po nezdravi, visoko kalorični in nizkocenovni prehrani. Socialno ekonomski 
status oseb s psihotičnimi motnjami pomembno vpliva na njihovo možnost izbire živil in 
telesnih dejavnosti. Za izboljšanje tega obstajajo poceni in koristni ukrepi, kot so: tek, hoja, 
kolesarjenje, izobraževanja na področju prehrane o vsebnosti nasičenih maščob v pogosto 
zaužitih živilih kot sta polnomastno mleko in maslo ter izbiri bolj zdravih živil. Namen 
tovrstnih ukrepov je preprečevanje bolezni ter promocija zdravega življenjskega sloga in 
dobrega počutja (Archie et al. , 2007). Mucheru in sodelavci (2017) so v raziskavi 
predlagali učinkovite strategije, ki bi se lahko uporabljale za boj proti nezdravim 
prehranskim navadam. Predlagali so, da bi bilo smiselno organizirati izlete, na katerih bi 
osebe s psihotičnimi motnjami pomagale pri obiranju sadja in zelenjave, v zameno za 
opravljeno delo pa bi dobile nekaj pridelka. 
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Delovni terapevti zagotavljajo obravnavo na področju prehrane oseb s psihotičnimi 
motnjami skozi celotno psihosocialno rehabilitacijo. Obravnava vključuje izobraževalne 
programe, ki promovirajo in krepijo zdrav življenjski slog in vzpostavitev zdrave 
življenjske rutine. Izvajajo se lahko v rehabilitacijskih centrih ali pa s pomočjo 
informacijsko komunikacijskih tehnologij ali drugih virov, ki jih lahko uporabljajo tudi 
doma. Tako imenovani wellness programi osebam s psihotičnimi motnjami pomagajo 
vzpostavljati zdrav življenjski slog. Informirajo, poučijo jih o zdravih prehranjevalnih 
vzorcih in telesni aktivnosti, s katerimi lahko izboljšajo zdravstveno stanje in ohranjajo 
dolgoročno skrb za zdravje ter dobro počut je (Reingold, Jordan, 2013).  
5.3 Promocija zdrave in uravnotežene prehrane ter zdravega 
življenjskega sloga 
Prehrana je ena pomembnejših komponent zdravega življenjskega sloga, dobrega življenja 
in dobrobiti. Ključna strategija za doseganje čim bolj zdravega življenjskega sloga in 
dobrobiti pri osebah s psihotičnimi motnjami je tudi promocija zdrave prehrane skozi 
zdravstvene storitve. Pri osebah s psihotičnimi motnjami je treba nameniti večjo pozornost 
celostni oceni zdravja in dejavnikom povezanim z zdravim življenjskim slogom. Potrebno 
jih je vključiti v podporne skupine ter jih spodbuditi k večji telesni aktivnosti, prenehanju 
kajenja ter v njihova življenja vpeljati zdrave prehranske navade.  
Aucoin in sodelavci (2018) navajajo rezultate raziskav, ki so pokazale možnost izvedbe in 
sprejemljivost prehranskih ukrepov pri osebah s psihotičnimi motnjami.  Vendar pa so pri 
osebah s psihotičnimi motnjami vidni primanjkljaji na področju funkcionalne zmogljivosti.  
Razvoj in zaupanje v učinkovite življenjske spretnosti, kot so načrtovanje proračuna, 
nakupovanje ter kuhanje, so temelj za spodbujanje k zdravemu načinu prehranjevanja in 
zdravemu življenjskemu slogu (Mausbach et al., 2007).  
Lilly (2013) je skupaj s strokovnjaki na področju psihiatrije ustvarila program imenovan 
Choosing Wellness: Healthy Eating, ki je namenjen osebam s psihotičnimi motnjami. 
Program uči in spodbuja k zdravemu življenjskemu slogu, seznanja z dejavniki tveganja, ki 
povzročajo debelost, pomaga izbrati zdravo hrano in pijačo za pripravo obrokov, uči 
pravilnega branja deklaracij ter v program vključuje tudi družinske člane, ki so glavni 
motivatorji oseb s psihotičnimi motnjami. Podoben program z imenom Nutrition and 
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Exercise for Wellness and Recovery, namenjen osebam s psihotičnimi motnjami, je skupaj 
s sodelavci ustvarila tudi delovna terapevtka Brown (2015).  
Na osnovi pregleda literature je nastal priročnik s področja prehrane, namenjen osebam s 
psihotičnimi motnjami. S priročnikom bi osebe s psihotičnimi motnjami pridobile znanje o 
prehranjevalnih vzorcih, za zmanjšanje tveganja nastanka psihotičnih simptomov, ter o 
pozitivnem vplivu prehrane na duševno zdravje. Vse slike, vključene v priročnik, so 
lastnega arhiva avtorice.  
Priročnik Zdrav in poceni obrok za osebe s psihotičnimi motnjami se nahaja v prilogah 
tega diplomskega dela in sicer v prilogi 3.  
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6 ZAKLJUČEK 
Osebe s psihotičnimi motnjami pogosto posegajo po nezdravih prehranskih navadah, ki 
vključujejo nezdravo, visoko kalorično in nizkocenovno prehrano. Telesna neaktivnost, 
stranski učinki antipsihotičnih zdravil, kajenje, uživanje alkohola in nizek socialno 
ekonomski status dodatno otežuje jo možnosti zdravega načina prehranjevanja in 
življenjskega sloga. Zato so prehranski ukrepi ali obravnave prehranjevanja pri osebah s 
psihotičnimi motnjami nujno potrebne.  
Vključene študije so pokazale pozitivne rezultate mediteranske, japonske, ketogene  ter 
pesketarijanske diete. Vsebujejo živila, ki pozitivno vplivajo na duševno zdravje, 
preprečujejo oziroma zmanjšujejo pojav psihotičnih simptomov, prekomerne telesne teže 
ter tveganje za nastanek srčno-žilnih obolenj, ki so glavni razlog prezgodnje umrljivosti 
oseb s psihotičnimi motnjami.  
Pomanjkanje motivacije, pri osebah s psihotičnimi motnjami, onemogoča uresničevanje 
želja, na področju zdravega in uravnoteženega prehranjevanja ter telesne aktivnosti.  
Pomembno vlogo pri promociji in spodbujanju zdravega življenjskega sloga imajo delovni 
terapevti. Z delovno terapevtsko obravnavo učinkovito prispevajo k uvajanju vedenjskih 
sprememb. Raziskave so pokazale učinkovitost uporabe transteoretičnega modela, katerega 
namen je oceniti pripravljenost oseb na spremembe življenjskega sloga. S pomočjo tega 
modela delovni terapevti osebe s psihotičnimi motnjami učijo in spodbujajo k uporabi 
kognitivnih ter vedenjskih sprememb za izboljšanje prehranskih navad ter povečanju 
telesne aktivnosti. Delovni terapevti uč ijo, kaj je zdrava in uravnotežena prehrana, 
razvijajo spretnosti nakupovanja živil in oblikujejo ustrezne prehranske navade.  
Okupacijam prehranjevanja oseb s psihotičnimi motnjami se ne posveča dovolj pozornosti.  
Primanjkuje celostne obravnave in podpore za doseganje in ohranjanje zdravih prehranskih 
navad, ki bi oblikovale zdrav življenjski slog.  
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8 PRILOGE 
Priloga 1: Izsledki raziskav, ki so zajeti v pregled literature 
 
 Namen Vzorec Metodologija Ugotovitve 
Kraft, 
Westman 
(2009). 
Ugotoviti ali 
ketogena dieta z 
visoko vsebnostjo 
maščob in nizko 
vsebnostjo 
ogljikovih 
hidratov prispeva 
k zmanjšanju 
psihotičnih 
simptomov. 
 1 oseba z 
diagnosticirano 
shizofrenijo, 
vključena v 
obravnavo na 
področju 
prehrane. 
Kvalitativna 
raziskava 
(Pregled 
literature in 
študija primera). 
Študija primera dokazuje, da 
sprememba prehranjevalnih 
vzorcev in vključevanje 
piščančjega ter puranjega 
mesa, uživanje rib, jajc, sira, 
stročjega fižola, paradižnika 
in pitje zadostne količine 
vode, zmanjšajo pojav 
psihotičnih simptomov. 
 
Logan, Jacka 
(2014). 
Ugotoviti, ali je 
prehrana 
povezana z 
duševnim 
zdravjem. 
Pregled raziskav 
izvedenih na 
področju vpliva 
povezanosti 
prehrane z 
motnjami 
duševnega 
zdravja. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Kvalitativna 
raziskava 
(Pregled 
literature). 
Energijska hrana in pijača, 
uživanje sladkarij, maščob in 
soli negativno vplivajo na 
duševno zdravje. Uživanje 
mediteranske in japonske 
prehrane, ki vključuje 
zelenjavo, sadje, sojine 
izdelke, gobe, ribe ter pusto 
meso izboljšuje kognitivne 
funkcije in pozitivno vpliva 
na duševno zdravje.  
Uživanje probiotikov in 
prebiotikov, ugodno vpliva 
na črevesno mikrobioto in 
pozitivno vplivajo na 
duševno zdravje. 
 
 
 
Tsuruga et al. 
(2015). 
Ugotoviti ali je 
prehrana 
povezana s 
pojavom 
psihotičnih 
simptomov. 
237 
hospitaliziranih 
oseb z 
diagnosticirano 
shizofrenijo.  
Kvalitativna 
raziskava 
(Presečna 
študija). 
Izdelana sta bila dva 
prehranjevalna vzorca  in 
sicer »zelenjavni« 
prehranjevalni vzorec in 
»žitni« prehranjevalni 
vzorec. »Zelenjavni« 
prehranjevalni vzorec je 
vseboval živila, kot so zelena 
listnata zelenjava, sadje,  
gobe, sojini izdelki ter tofu in 
je pokazal pozitiven vpliv na 
zmanjšanje tveganja za 
nastanek psihotičnih 
simptomov. »Žitni« 
prehranjevalni vzorec, ki je 
vseboval velike količine 
belega riža, pšeničnega kruha 
ter sladkarij pa je pokazal 
tveganje za nastanek 
psihotičnih simptomov. 
Bogomolova 
et al. (2016). 
Ugotoviti ali 
mediteranska 
dieta zmanjša 
tveganje za pojav 
psihotičnih 
simptomov. 
Ugotoviti ali 
program, ki 
vključuje 
prehranske ukrepe 
in učenje 
kulinaričnih 
spretnosti 
pripomore k 
rehabilitaciji oseb 
10 oseb s 
psihotičnimi 
motnjami.  
Kvalitativna 
raziskava 
(Ocena 
programa in 
pilotna študija). 
Uživanje ključnih živil 
mediteranske diete, kot so 
sadje, zelenjava, olivno olje,  
ribe, stročnice ter sočasno 
zmanjšanje slabih 
prehranjevalnih vzorcev 
(alkoholne in energijske 
pijače ter izpuščanje 
obrokov) so pokazali 
zmanjšanje tveganja za pojav 
psihotičnih simptomov pri 
osebah s psihotičnimi 
motnjami. 
Učenje kulinaričnih 
spretnosti, kot so priprava 
 
 
 
s psihotičnimi 
motnjami. 
hrane in kuhanje po 
preprostih receptih, 
nakupovanje hrane, 
načrtovanje proračuna  ter 
načrtovanje zdrave prehrane 
pripomore k rehabilitaciji 
oseb s psihotičnimi 
motnjami. 
Plemenitaš 
(2017). 
Ugotoviti ali 
prehrana vpliva 
na duševno 
zdravje in 
zmanjša tveganje 
za nastanek 
duševnih motenj. 
Pregled raziskav 
izvedenih na 
področju vpliva 
na razvoj in 
preprečevanje 
duševnih motenj. 
Kvalitativna 
raziskava 
(Pregled 
literature). 
Mediteranska in japonska 
prehrana vključujeta veliko 
sadja, zelenjave, oreščkov,  
morskih sadežev, rib, 
polnozrnatih žit in vlaknin ter 
majhne količine mlečnih 
izdelkov in mesa zmanjšata 
tveganje za nastanek 
duševnih motenj.  Prehrana 
bogata z maščobami 
negativno vpliva na črevesno 
mikrobioto, zato vse bolj 
pomembno vlogo, pri 
vzdrževanju zdrave črevesne 
mikrobiote in lajšanja 
stranskih učinkov 
antipsiotičnih zdravil,  igrajo 
probiotiki in prebiotiki.  
Aucoin et al. 
(2018). 
Ugotoviti kateri 
prehranjevalni 
vzorci vplivajo  
na pojav  
psihotičnih 
simptomov in 
kateri prehranski 
ukrepi so 
učinkoviti pri 
Pregled 822 študij 
na področju 
vpliva prehrane 
na simptome 
psihotičnih 
motenj. 
Kvalitativna 
raziskava 
(Pregled 
literature). 
Učinkovit ukrep, ki 
zmanjšuje tveganje za 
nastanek srčno-žilnih obolenj 
pri osebah s psihotičnimi 
motnjami, se je izkazala 
mediteranska dieta. Ta 
prehranjevalni vzorec je 
bogat z zelenjavo, sadjem, 
ribami in morskimi sadeži, 
 
 
 
osebah s 
psihotičnimi 
motnjami. 
oreščki, mlečnimi izdelki in 
zdravimi maščobami, kot je 
olivno olje. Ne vsebuje pa 
predelane hrane, sladkarij ter  
rafiniranih zrn. 
Beyer 
(2019). 
Opis lastnih 
izkušenj, kako s 
pomočjo prehrane 
zmanjšati 
tveganje za pojav 
psihotičnih 
simptomov. 
1 oseba z 
diagnosticirano 
shizofrenijo. 
Kvalitativna 
raziskava 
(Študija 
primera) 
Prehranjevanje po načelih 
pesketarijanske diete zmanjša 
tveganje za pojav psihotičnih 
simptomov. Ta dieta namesto 
mesa dovoljuje uživanje rib,  
vključuje pa tudi sadje,  
zelenjavo, mlečne in sojine 
izdelke ter polnozrnati kruh. 
Uživanje kave, alkohola in 
kajenje pa povzročajo 
nastanek psihotičnih 
simptomov. 
 
  
 
 
 
 Priloga 2: Sinteza pregleda literature po temah 
 
Tema Opis Avtorji 
Vpliv prehranjevalnih 
vzorcev na pojav 
psihotičnih simptomov 
Velike količine belega riža, pšeničnega kruha ter sladkarij 
vplivajo na pojav psihotičnih simptomov. 
Kraft, Westman 
(2009); Tsuruga et al. 
(2015); Aucoin et al. 
(2018) 
Pogostejši pojav psihotičnih simptomov se pojavi pri 
osebah, ki ne zajtrkujejo ali za zajtrk uživajo rafiniran 
sladkor uživajo večerne prigrizke, hitro hrano ter ne 
načrtujejo obrokov, pri vegetarijancih, ki ne uživajo hranil 
in hranilnih snovi, ki se nahajajo v živilih živalskega 
izvora ter pri osebah, ki dnevno zaužijejo premalo kalorij, 
bodisi zaradi podhranjenosti ali namernega posta. 
Aucoin et al. (2018) 
 
Uživanje kave, alkohola in kajenje povzročajo nastanek 
psihotičnih simptomov. 
Bogomolova et al. 
(2016); Plemenitaš 
(2017); Beyer (2019) 
Živila, ki zmanjšajo 
tveganje za pojav 
psihotičnih simptomov 
Živila bogata z omega-3 maščobnimi kislinami (ribe in 
morski sadeži). 
Kraft, Westman 
(2009); Logan, Jacka 
(2014); Bogomolova 
et al. (2016); 
Plemenitaš (2017); 
Aucoin et al. (2018); 
Beyer (2019) 
Živila bogata z omega-6 maščobnimi kis linami (rastlinska 
olja in oreščki). 
Bogomolova et al. 
(2016); Plemenitaš 
(2017); Aucoin et al. 
(2018) 
Sadje in zelenjava. Kraft, Westman 
(2009); Logan, Jacka 
(2014); Tsuruga et al. 
(2015); Bogomolova 
 
 
 
et al. (2016); 
Plemenitaš (2017); 
Aucoin et al. (2018); 
Beyer (2019) 
Živila bogata z beljakovinami (meso, jajca, mleko in 
mlečni izdelki). 
Kraft, Westman 
(2009); Logan, Jacka 
(2014); Bogomolova 
et al. (2016); Aucoin 
et al. (2018); Beyer 
(2019) 
Soja in sojini izdelki (tofu). Logan, Jacka (2014); 
Tsuruga et al. (2015);  
Beyer (2019) 
Prehranjevalni vzorci, 
ki zmanjšajo tveganje 
za pojav psihotičnih 
simptomov 
Mediteranska dieta je bogata z zelenjavo, sadjem, ribami 
in morskimi sadeži, oreščki, mlečnimi izdelki in zdravimi 
maščobami, kot je olivno olje. Ne vsebuje pa predelane 
hrane, sladkarij ter rafiniranih zrn. 
Logan, Jacka (2014); 
Bogomolova et al. 
(2016); Aucoin et al. 
(2018) 
Japonska dieta vključuje veliko sadja, zelenjave, 
oreščkov, morskih sadežev, rib, polnozrnatih žit in vlaknin 
ter majhne količine mlečnih izdelkov in mesa. 
Logan, Jacka (2014); 
Plemenitaš (2017) 
Ketogena dieta je sestavljena iz piščančjega ter puranjega 
mesa, rib, jajc, sira, stročjega fižola in paradižnika.  
Kraft, Westman 
(2009) 
Pesketarijanska dieta namesto mesa dovoljuje uživanje 
rib, vključuje pa tudi sadje, zelenjavo, mlečne in sojine 
izdelke ter polnozrnati kruh. 
Beyer (2019) 
Učenje kulinaričnih 
spretnosti pripomore k 
rehabilitaciji oseb s 
psihotičnimi motnjami 
Priprava hrane in kuhanje po preprostih receptih, 
nakupovanje hrane, načrtovanje proračuna  ter načrtovanje 
zdrave prehrane pripomore k rehabilitaciji oseb s 
psihotičnimi motnjami. 
Bogomolova et al. 
(2016) 
 
 
 
Uživanje probiotikov 
in prebiotikov, 
pozitivno vpliva na 
duševno zdravje 
Probiotiki in prebiotiki ugodno vplivajo na črevesno 
mikrobioto in spodbujajo pozitivno duševno zdravje. 
Logan, Jacka (2014);  
Plemenitaš (2017); 
Aucoin et al. (2018) 
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Priročnik Zdrav in poceni obrok je namenjen osebam s psihotičnimi motnjami, ki želijo 
pridobiti informacije o tem, kaj pomeni zdrava in uravnotežena prehrana, katera živila 
uvrščamo med zdrava in uravnotežena, kako načrtovati obroke in jedilnike, kako brati 
deklaracije na živilih ter informacije o tem, da so zdrava, kvalitetna živila dostopna tudi  po 
nižjih cenah in še mnogo, mnogo več. Priročnik je namenjen tudi svojcem oseb s 
psihotičnimi motnjami ter širši množici ljudi, ki želijo na preprost in slikovit način 
izboljšati svoj življenjski slog v bolj zdrav in uravnotežen. 
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1. NAČELO: NAČRTOVANJE 
OBROKOV IN JEDILNIKA 
Zakaj je sploh pomembno vnaprej načrtovat obroke in sestavljati jedilnike? 
V nadaljevanju boste izvedeli nekaj razlogov, ki vam bodo pojasnili zakaj ni 
zdravega in uravnoteženega prehranjevanja brez vnaprejšnjega načrtovanja! 
1. Načrtovanje vam pomagat kreirati zdrave obroke! 
 Omogoča vključevanje različnih živil iz vsake skupine živil.  
 Pomaga vam, da se izognete temu, da bi vam zmanjkalo zdravih živil!  
2. Pomaga vam načrtovati uravnotežene obroke! 
 Če veste, da bo eden od obrokov manj zdrav (npr. večerja v restavraciji), 
preostanek dneva načrtujete bolj zdravo, lahko in nizkokalorično hrano. 
 Če je v enem od obrokov veliko maščob in soli, načrtujte tako, da bodo 
ostali obroki vsebovali manjše količine maščob in soli! 
3. Prihranite denar! 
 Kadar načrtujete obroke vnaprej, lahko v kuhinji preverite, katera živila 
imate na voljo in te izkoristite za pripravo obroka namesto, da kupujete 
dodatna živila in si delate dodatne stroške. 
 Omejite lahko drage nakupe in nakupovanje živil, ki jih ne potrebujete! 
4. Prihranite čas in trud! 
 Ko načrtujete nakup živil, napišete seznam živil, ki jih potrebujete in jih 
kupite ob enem obisku trgovine ter se tako izognite številnim 
nepotrebnim obiskom trgovin (Brown et al, 2011). 
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OPTIMALNO ŠTEVILO OBROKOV 
Priporočljivo je uživati vsaj pet obrokov 
na dan. Tolikšno število obrokov 
dnevno pozitivno vpliva na razmerje 
med mišično ter maščobno maso, zaradi 
boljšega izkoristka hranilnih snovi pa se 
zmanjša tvorba in kopičenje maščobnega 
tkiva. 
Zakaj ravno pet obrokov? 
Majhno število obrokov, ki vsebujejo 
velike količine hrane, obremeni 
prebavni sistem  ter posledično 
povzroči slabšo absorpcijo hranilnih 
snovi. Če pa se v telo vnaša več 
manjših obrokov je telo neprestano 
preskrbljeno s potrebnimi hranilnimi 
snovmi, ki skrbijo za regeneracijo ter 
omogočajo fiziološke procese v 
telesu. 
Kako organizirati pet obrokov 
na dan? 
Najprej se je potrebno osredotočiti na 
glavne tri obroke: Zajtrk, kosilo in 
večerjo. Nato pa je priporočljivo vključiti 
še dopoldansko malico med zajtrkom in 
kosilom ter popoldansko malico med 
kosilom in večerjo. 
ČASOVNI RAZMIK           
MED OBROKI 
Optimalen razmik med 
količinsko manjšimi obroki je 
dve uri in pol do tri ure in 
pol. S tem omogočamo, da 
telo neprestano oskrbujemo z 
ustreznimi hranili, ki 
omogočajo obnovo organizma. 
KOLIKO OBROKOV NA DAN OBIČAJNO 
ZAUŽIJETE? KATERE? 
Ne pozabite tekom dneva spiti dovolj 
vode, saj je hidracija najbolj 
pomembna. Poskusite vsako uro spiti 
en kozarec vode. Četudi se sliši malo, 
en kozarec v desetih urah pomeni vsaj 
dva litra popite vode. 
Vir: Lipovšek, 2013 
 
3 
 
  
  
NA KRATKO O KONTROLIRANJU PORCIJ 
Če želite uresničiti zastavljene 
cilje glede telesne teže je treba 
paziti tudi na to KOLIKO hrane 
dejansko pojeste! 
Ne pozabite na razliko med 
velikostjo porcije in velikostjo 
obroka! 
 Velikost porcije = količina, 
ki jo dejansko pojeste in 
lahko močno vpliva na 
število kalorij (Brown et 
al., 2011). 
 
NEKAJ PREPROSTIH NAČINOV, KAKO 
LAHKO NADZIRATE KOLIČINO 
ZAUŽITE HRANE: 
 Jejte enake količine sadja in zelenjave, 
kot sedaj ali pa to količino še 
povečajte ter zmanjšajte porcije ostalih 
živil! 
 Poskusite polovico svojega krožnika 
napolniti z zelenjavo, četrtino krožnika  
z beljakovinami in četrtino z žitnimi 
izdelki (če je možno polnozrnatimi)!  
 Pred glavnim obrokom pojejte solato 
(pazite pri izbiri prelivov!) ali naravno 
juho! 
 Poskusite uporabljati manjše krožnike 
in sklede, saj boste posledično 
zmanjšali velikost porcije! 
 Naučite se metode »velikost dlani« 
standardnih porcij in se jih držite 
(Brown et al., 2011).  
Obstajajo različne metode, kako 
na preprost način kontrolirati 
velikosti porcij, v nadaljevanju 
pa bo predstavljena metoda 
kontroliranja velikosti porcij 
s pomočjo dlani                     
(Belović, Poličnik, 2018). 
ALI IMATE ŠE KAKŠNO IDEJO ALI NAČIN KAKO BI LAHKO KONTROLIRALI 
VELIKOSTI PORCIJ? (ZAPIŠITE 2-3 IDEJE). 
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METODA »VELIKOST DLANI« 
  
 
 
 
Vnos beljakovin: 
Porcija naj bo velikosti dlani in 
enake debeline kakor dlan! 
. 
Vnos žitnih izdelkov: 
Porcija naj bo velikosti stisnjene 
pesti! 
. 
Vnos oreščkov: 
Porcija naj bo ena polna pest! 
Vnos zelenjave: 
Porcija naj bosta dve polni pesti! 
. 
Vnos sadja: 
Porcija naj bo ena polna pest! 
Vir: Belović, Poličnik, 2018. 
2017 
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2. NAČELO: KAKO SESTAVITI ZDRAV 
IN URAVNOTEŽEN KROŽNIK 
Krožnik naj sestavlja pet skupin živil, vsaka skupina je sestavljena iz različnih 
živil, ki imajo posebne koristi za naše zdravje. Zato je pomembno jesti 
raznoliko in sicer iz vsake skupine različna živila. To omogoča uravnoteženo 
in zdravo prehranjevanje s katerim uravnavamo vnos kalorij (Lipovšek, 2013). 
Osebe, ki se borijo z povečano telesno težo, pogosto jejo enolično, enostavno 
hrano dan za dnem. To pa običajno pomeni premajhen vnos zelenjave in sadja 
(Brown et al., 2011). 
 UPOŠTEVAJTE STRATEGIJO: 
 POLOVICO krožnika predstavlja ZELENJAVA 
 ČETRTINO krožnika predstavljajo BELJAKOVINE 
 ČETRTINO krožnika predstavljajo ŽITNI IZDELKI 
 EN prigrizek naj vključuje SADJE (Belović, Poličnik, 2018) 
KAJ POMENI RAZNOLIKOST? 
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ŽITA IN 
ŽITNI 
IZDELKI 
ZELENJAVA SADJE 
MLEKO 
IN 
MLEČNI 
IZDELKI 
MESO, 
MESNI 
IZDELKI 
IN RIBE 
OSTALO 
Ovseni 
kosmiči 
Zelenjava 
z 
nizkim 
glikemičnim 
indeksom 
Sadje 
z 
nizkim 
glikemičnim 
indeksom 
Mleko z 
1,6% ali 
0,5% 
mlečne 
maščobe 
Jajca Med 
Muesli 
brez 
sladkorja 
Skuta z 
manj 
maščob 
Tuna v 
konzervi v 
lastnem 
soku 
Cimet 
Polnozrnati 
kruh 
Grški jogurt 
brez 
maščob 
Piščančje 
prsi v 
ovoju 
Olivno 
olje 
Prosena 
kaša (1-2x 
tedensko) 
Kefir, 
skyr 
 Sol in 
poper 
 Trdi siri, 
sirni namaz 
 Kava 
 
Zajtrk je najpomembnejši obrok v dnevu, saj telo napolni s potrebnimi hranili in 
energijo za pričetek novega dne. Dan začnite z zajtrkom, ki naj vsebuje ogljikove 
hidrate, z nizkim glikemičnim indeksom, saj ti dajo občutek sitosti in 
preprečujejo »padec cukra«, kakovostne beljakovine, ki poskrbijo za kvalitetno 
obnovo organizma, zelenjava in sadje pa poskrbita za ustrezen vnos 
vitaminov in mineralov, s katerimi krepimo imunski sistem (Lipovšek, 2013). 
KOLIKO DNEVNE ENERGIJSKE 
VREDNOSTI NAJ PREDSTAVLJA? 
Zajtrk naj predstavlja okoli 
25% dnevne energijske 
vrednosti. 
KATERA ŽIVILA LAHKO VKLJUČIM V ZAJTRK? 
ZAJTRK 
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ŽITA IN 
ŽITNI 
IZDELKI 
ZELENJAVA SADJE 
MLEKO 
IN 
MLEČNI 
IZDELK
I 
MESO, 
MESNI 
IZDELK
I IN 
RIBE 
OSTALO 
Ovseni 
kosmiči 
Zelenjava 
z 
nizkim 
glikemičnim 
indeksom 
Sadje 
z 
nizkim 
glikemičnim 
indeksom 
Mleko z 
1,6% ali 
0,5% 
mlečne 
maščobe 
Jajca  
(Če ste 
jajca 
vključili v 
zajtrk, jih 
tekom 
dneva 
izpustite 
iz 
jedilnika) 
Med 
Polnozrnati 
kruh 
Skuta z 
manj 
maščob 
Cimet 
Žitna 
ploščica z 
manj 
sladkorja 
Grški 
jogurt 
brez 
maščob 
Olivno 
olje 
 Kefir, 
skyr 
Kokosova 
moka 
 Trdi sir, 
sirni 
namaz 
Oreščki 
 
DOPOLDANSKA MALICA 
Drugi obrok v dnevu naj bo nekje dve uri in pol do tri ure in pol po zajtrku 
oziroma, ko začutite, da ste lačni. Ampak pozor! Naše telo se večkrat poigrava 
z nami in nas z občutkom lakote opozarja tudi na pomanjkanje popite vode! 
Priporočljivo je, da pred obrokom popijete kozarec vode nato pa si privoščite 
malico (Lipovšek, 2013). 
KOLIKO DNEVNE ENERGIJSKE 
VREDNOSTI NAJ PREDSTAVLJA? 
Dopoldanska malica naj 
predstavlja okoli deset % 
dnevne energijske 
vrednosti. 
KATERA ŽIVILA LAHKO VKLJUČIM V 
DOPOLDANSKO MALICO? 
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ŽITA IN 
ŽITNI 
IZDELKI 
ZELENJAVA SADJE 
MLEKO 
IN 
MLEČNI 
IZDELKI 
MESO, 
MESNI 
IZDELKI 
IN RIBE 
OSTALO 
Basmati ali 
rjavi riž 
Zelenjava 
z 
nizkim 
glikemičnim 
indeksom.  
Lahko tudi 
krompir 
vendar v 
zmernih 
količinah! 
(namesto mesa 
lahko 
uporabite 
zelenjavna 
živila: Soja, 
kvinoja, fižol, 
čičerika) 
Sadje 
z 
nizkim 
glikemičnim 
indeksom 
Mleko z 
1,6% ali 
0,5% 
mlečne 
maščobe 
Piščančje 
ali puranje 
prsi 
Olivno 
olje 
Polnozrnate 
testenine 
Grški 
jogurt 
brez 
maščob 
Losos Sol 
Ješprenj Kefir Sveža 
tuna ali v 
konzervi v 
lastnem 
soku 
Poper 
Ajdova 
kaša 
   
 
KOSILO 
Kosilo predstavlja obrok z najvišjo energijsko vrednostjo. Pri načrtovanju in 
sestavljanju kosila upoštevajte strategijo: polovico krožnika naj predstavlja 
zelenjava z nizkim glikemičnim indeksom, četrtino krožnika beljakovine, 
četrtino krožnika žitni izdelki in sadni prigrizek. Koliko hrane naj bo 
količinsko na krožniku, pa si pomagajte z metodo »velikost dlani« (Belović, 
Poličnik, 2018). 
KOLIKO DNEVNE ENERGIJSKE 
VREDNOSTI NAJ PREDSTAVLJA? 
Kosilo naj predstavlja 
okoli 35% dnevne 
energijske vrednosti. 
KATERA ŽIVILA LAHKO VKLJUČIM V 
KOSILO? 
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ŽITA IN 
ŽITNI 
IZDELKI 
ZELENJAVA SADJE 
MLEKO 
IN 
MLEČNI 
IZDELKI 
MESO, 
MESNI 
IZDELKI 
IN RIBE 
OSTALO 
Ovseni 
kosmiči 
Zelenjava 
z 
nizkim 
glikemičnim 
indeksom 
Poskusite 
sadje 
vključiti v 
prvo 
polovico 
dneva, 
nekje do 
kosila, v 
drugi 
polovici 
dneva pa 
raje v 
jedilnik 
vključite 
zelenjavo! 
Mleko z 
1,6% ali 
0,5% 
mlečne 
maščobe 
Jajca  
(Če ste 
jajca 
vključili v 
zajtrk, jih 
tekom 
dneva 
izpustite iz 
jedilnika) 
Med 
Polnozrnati 
kruh 
Skuta z 
manj 
maščob 
Cimet 
Žitna 
ploščica z 
manj 
sladkorja 
Grški 
jogurt brez 
maščob 
Oreščki 
 Kefir, 
skyr 
Olivno 
olje 
 Trdi sir, 
sirni namaz 
Sol in 
poper 
 
Četrti obrok v dnevu naj bo nekje dve uri in pol do tri ure in pol po kosilu 
oziroma, ko začutite, da ste lačni. Popoldanska malica naj bo lahka. Poskusite 
sadje uživati v prvi polovici dneva, nekje do kosila, v drugi polovici dneva pa 
v jedilnik raje vključite zelenjavo z nizkim glikemičnim indeksom (Lipovšek, 
2013). 
KOLIKO DNEVNE ENERGIJSKE 
VREDNOSTI NAJ PREDSTAVLJA? 
Popoldanska malica naj 
predstavlja okoli deset % 
dnevne energijske 
vrednosti. 
KATERA ŽIVILA LAHKO VKLJUČIM V 
POPOLDANSKO MALICO? 
POPOLDANSKA MALICA 
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ŽITA IN 
ŽITNI 
IZDELKI 
ZELENJAVA SADJE 
MLEKO 
IN 
MLEČNI 
IZDELKI 
MESO, 
MESNI 
IZDELKI 
IN RIBE 
OSTALO 
Basmati ali 
rjavi riž 
Zelenjava 
z 
nizkim 
glikemičnim 
indeksom 
Poskusite 
sadje 
vključiti 
v prvo 
polovico 
dneva, 
nekje do 
kosila, v 
drugi 
polovici 
dneva pa 
raje v 
jedilnik 
vključite 
zelenjavo
! 
Mleko z 
1,6% ali 
0,5% 
mlečne 
maščobe 
Jajca 
 
Med 
Polnozrnate 
testenine 
Skuta z 
manj 
maščob 
Piščančje 
ali puranje 
prsi 
Cimet 
Ješprenj Grški 
jogurt brez 
maščob 
Losos Oreščki 
Ajdova kaša Kefir, 
skyr 
Sveža tuna 
ali v 
konzervi v 
lastnem 
soku 
 
Polnozrnati 
kruh 
Trdi sir, 
sirni namaz 
  
 
VEČERJA 
Zadnji obrok v dnevu naj bo vsaj dve uri pred spanjem.  Večerja naj ne 
bo pretežka, še vseeno pa mora biti dovolj nasitna, da ne boste odšli spat 
lačni! Prav tako kot v popoldanski malici, tudi v večerji sadje izpustite in 
raje v jedilnik vključite zelenjavo z nizkim glikemičnim indeksom 
(Lipovšek, 2013). 
KOLIKO DNEVNE ENERGIJSKE 
VREDNOSTI NAJ PREDSTAVLJA? 
Večerja naj predstavlja 
okoli 20% dnevne 
energijske vrednosti. 
KATERA ŽIVILA LAHKO VKLJUČIM V VEČERJO? 
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PRIMER JEDILNKA 
OBROK SESTAVINE OBROKA HRANILNE VREDNOSTI KOLIČINE 
ZAJTRK 
2 kuhani jajci 
2 rezini polnozrnatega 
ajdovega kruha 
1 kavna skodelica češnjevega 
paradižnika 
1 jabolko 
OGLJIKOVI HIDRATI (g) 60,4g 
BELJAKOVINE (g) 17,7g 
MAŠČOBE (g) 13g 
ENERGIJSKA VREDNOST 
(kcal) 
406,6 kcal 
DOPOLDANSKA 
MALICA 
1 jabolko 
½ banane 
2 žlici kokosove moke 
OGLJIKOVI HIDRATI (g) 44,4g 
BELJAKOVINE (g) 6,6g 
MAŠČOBE (g) 3,8g 
ENERGIJSKA VREDNOST 
(kcal) 
244 kcal 
KOSILO 
120g puranjih prsi 
1 kavna skodelica rjavega 
riža 
1 kavna skodelica brokolija 
1 kavna skodelica bučk 
1 kavna skodelica paprike 
2 žlici olivnega olja 
OGLJIKOVI HIDRATI (g) 68,8g 
BELJAKOVINE (g) 43,1g 
MAŠČOBE (g) 34,9g 
ENERGIJSKA VREDNOST 
(kcal) 
748,6 kcal 
POPOLDANSKA 
MALICA 
1 kavna skodelica grškega 
jogurta 
½  kavne skodelice orehov 
1 žlica medu 
OGLJIKOVI HIDRATI (g) 24,7g 
BELJAKOVINE (g) 19,7g 
MAŠČOBE (g) 10,4g 
ENERGIJSKA VREDNOST 
(kcal) 
259,2 kcal 
VEČERJA 
1 kavna skodelica bučk 
½ skodelice čebule 
1 strok česna 
1 beljak 
5 žlic krušnih drobtin 
Ščepec soli 
Ščepec popra 
OGLJIKOVI HIDRATI (g) 66,6g 
BELJAKOVINE (g) 15,9g 
MAŠČOBE (g) 4,5g 
ENERGIJSKA VREDNOST 
(kcal) 
369,7 kcal 
 
Jedilnik z energijsko 
vrednostjo cca. 2000 kcal! 
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3. NAČELO: NAKUPOVANJE ŽIVIL 
Del svojega mesečnega prihodka namenite nakupu hrane, tako boste poskrbeli, 
da boste imeli hrano na voljo tekom celega meseca. 
1. Določite svoj mesečni proračun, ki bo 
namenjen nakupu hrane! 
2. Ta znesek razdelite na število tednov v 
mesecu (štiri ali pet odvisno od meseca) 
– to je vaš TEDENSKI PRORAČUN 
ZA HRANO! 
3. Tedenske proračune razdelite v štiri ali 
pet ločenih kuvert! 
4. Med tednom spremljajte svoje izdatke 
oziroma stroške hrane (shranjujte račune, 
saj boste tako lahko spremljali koliko ste 
že zapravili in koliko denarja vam je še 
ostalo!) (Brown et al., 2011). 
 
KJE SEM PLAČEVAL ZNESEK 
Tedenski proračun 35€ 
 HOFER - 12,94€ 
 Restavracija 
(malica) 
- 5,50€ 
 Spar - 7,21€ 
Razpoložljiv znesek: = 9,35€ 
 
PRIMER
: 
Če  vam konec tedna ostane  še kaj denarja, ga prihranite za konec meseca, če 
boste želeli kupiti še kakšen dodaten izdelek po vaši izbiri!  
NAJPREJ USTVARIMO PRORAČUN ZA HRANO? 
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NA KAJ MORAMO BITI POZORNI PREDNO 
OBIŠČEMO V TRGOVINO 
POGLEJMO SI UPORABNE NASVETE PREDNO 
GREMO NAKUPOVAT: 
1. Preverite ali imate v kuhinji živila, ki jih 
potrebujete za pripravo obrokov! 
2. Oglejte si akcijske kataloge iz različnih trgovin 
(npr. Mercator, Tuš, Spar, Lidl, Hofer,..) ter 
izkoristite popuste ali kupone s popusti in tako 
prihranite! 
3. Pomislite ali v naslednjem tednu načrtujete 
kakšen obisk restavracije ali obrok pri prijateljih ali 
starših! 
4. Pomislite katera živila že imate doma in jih lahko 
uporabite v načrtovanem jedilniku (npr. v hladilniku 
imate še en kilogram mletega govejega mesa, 
polovico ga lahko uporabite za bolognese omako, 
drugo polovico pa za čufte). 
5. Vključite živila, ki jih že imate doma, v 
načrtovan jedilnik! 
6. Napišite seznam živil, ki jih želite vključiti v 
načrtovan jedilnik! 
7. Pojdite v trgovino in nakupite samo živila 
napisana na seznamu in si zadajte cilj, da se ne 
boste predali skušnjavi in drugih nepotrebnih stvari 
ne boste kupili (Brown et al., 2011). Obdržite svoj stari načrtovani jedilnik, 
ne vrzite ga stran, da ga boste v 
prihodnje spet lahko uporabili! 
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4. NAČELO: NAKUPOVALNI SEZNAM 
NAJPREJ SEZNAM: 
1. Uporabite tedenski načrt jedilnika in iz njega 
prepišite na nakupovalni seznam živila, ki vam 
primanjkujejo! 
2. Napišite samo živila, ki jih zares potrebujete!  
3. Potrudite se, da se držite seznama in 
nakupujete samo stvari napisane na seznamu! 
4. Če vam ostane kaj denarja, si dovolite kupiti 
še kakšno ZDRAVO živilo! 
 
PRIMERJAJTE CENE ŽIVIL: 
 Preverite cene glede na blagovne znamke 
živil! 
 Primerjajte živila v različnih oblikah 
(konzervirana, sveža, zamrznjena, 
posušena)!  
 Primerjajte cene glede na količino živila!  
 Primerjajte podobno hrano npr. ceno 
jabolk in hrušk!  
 Razmislite, v primeru, če imate kupon: 
- če razmišljate o nakupu zdravega 
izdelka, ki ga nameravate pojesti, na 
akcijski kupon potem bo kupon koristno 
unovčen,  
- če pa imate namen neko živilo kupiti 
samo zato, da unovčite kupon pa to ne 
pomeni načrtovanega nakupovanja in 
varčevanja z denarjem (Brown et al., 
2011). 
UPOŠTEVAJTE NEKAJ 
STRATEGIJ NAKUPOVANJA: 
 Nikdar ne nakupujte lačni – pred 
nakupovanjem se najejte! 
 Poskusite se zadrževati samo v 
delih trgovine, kjer se nahajajo 
zdrava živila!  
 Nakupujte sezonske izdelke, ker so 
tem času cenejši!  
 Preberite deklaracije na živilih ter 
določite ali je živilo zares zdravo 
ali ne! 
 Pozorni bodite na rok uporabe živil 
ter izberite kar se da sveža živila 
(Brown et al., 2011).  
NE POZABITE! 
CENOVNO UGODNA 
HRANA JE LAHKO DOBRA 
NALOŽBA, ČE JO 
PAMETNO UPORABITE! 
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5. NAČELO: BRANJE ŽIVILSKIH DEKLARACIJ 
Prava pot do zdravega in 
uravnoteženega prehranjevanja je 
načrtovanje jedilnikov in postavljanje 
dosegljivih ciljev! 
Dve preprosti strategiji za doseganje 
tega sta: 
 Načrtujte velikost in raznolikost 
vsakega obroka! 
 Vzemite si čas za branje 
deklaracij, s pomočjo katerih 
boste lažje izbirali bolj zdrava 
živila (Brown et al. , 2011).  
 
Ko ste pričeli z zdravim in 
uravnoteženim prehranjevanjem ste 
se sigurno vprašali, 
ALI JE NEKO ŽIVILO ZARES 
ZDRAVO ALI NE? 
Nekatera živila kot so sadje in 
zelenjava, so precej očitna, da so 
zdrava, medtem ko o drugih živilih 
nismo povsem prepričani. 
Dobra novica je, da deklaracija na 
hrbtni strani živila izda veliko več 
o živilu! 
 
VODNIK ZA HITRO BRANJE ŽIVILSKIH 
DEKLARACIJ 
 
V Sloveniji morajo proizvajalci živil, nam kupcem, zagotoviti informacije 
o živilu, po Pravilniku o označevanju predpakiranih živil in drugih 
nacionalnih in EU-predpisih, s pomočjo deklaracije. Deklaracija mora biti 
nalepljena na živilu in mora natančno, razločno in razumljivo navajati 
ustrezne informacije o lastnosti izdelka, njegovem poreklu in varnosti 
(Lipovšek, 2013). 
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 Odstotek priporočenega dnevnega vnosa 
 Odstotki vsebnosti vitaminov in mineralov 
 Vrednosti za dnevno prehranjevanje z 2000 kcal (Lipovšek, 2013). 
 Velikost porcije 
 Energijska vrednost 
 Količina skupnih, nasičenih, nenasičenih in trans maščobnih kislin  
 Količina ogljikovih hidratov, sladkorjev ter prehranskih vlaknin 
 Količina beljakovin 
 Količina soli 
 Količina holesterola (v primeru, če je živilo živalskega izvora) 
(Lipovšek, 2013). 
MANJ POMEMBNE INFORMACIJE NA DEKLARACIJI: 
 
Deklaracija je sestavljena iz            
2 delov: 
1. ZGORNJI DEL: 
 Informacije o energijski 
vrednosti na 100g in na 
porcijo, vsebnost maščob, 
ogljikovih hidratov in 
sladkorjev, prehranskih 
vlaknin, beljakovin ter soli. 
2. SPODNJI DEL: 
 Priporočen dnevni vnos, 
odstotek vitaminov in 
mineralov ter število porcij. 
NAJPOMEMBNEJŠE INFORMACIJE NA 
DEKLARACIJI: 
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Poglejmo si primer živilske deklaracije 
in spoznajmo elemente, ki jih vsebuje! 
NAZIV ŽIVILA 
SESTAVINE 
ENERGIJSKA 
VREDNOSTI 
(KALORIJE) V 
100g ŽIVILA IN 
V PORCIJI 
KOLIČINA 
MAŠČOB, 
OGLJIKOVIH 
HIDRATOV, 
BELJAKOVIN 
IN SOLI V 100g 
ŽIVILA IN V  
PORCIJI 
HRANILNE 
VREDNOSTI NA 
100g IN 
VELIKOST 
PORCIJE 
PROCENTUALNE 
VREDNOSI 
HRANILNIH 
SNOVI V PORCIJI 
ŽIVILA 
PRIPOROČEN 
DNEVNI VNOS IN 
KOLIČINA 
PORCIJ V 
PAKIRANJU 
BODITE POZORNI NA ELEMENTA ŽIVILSKE DEKLARACIJE, 
KI STA OZNAČENA S ČRTKANO ČRTO. CILJ JE, DA JE 
KOLIČINA(g) IN PROCENTUALNA VREDNOST (%) ČIM NIŽJA. 
 
VELIKOST OBROKA in VELIKOST PORCIJE 
Ko govorimo o tem kaj smo jedli pogosto uporabljamo besedo porcija, 
razlikujemo pa: 
 Velikost obroka - predstavlja številko na deklaraciji za eno porcijo               
( ena porcija = 200 gramov), 
 Velikost porcije - pomeni količino hrane, ki jo dejansko pojemo v enem 
obroku, ta številka pa je lahko večja ali manjša od servirane velikosti 
obroka (Brown et al., 2011). 
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SEZNAM SESTAVIN 
Ko pogledate deklaracijo, najprej opazite seznam sestavin vašega živila. 
Prva sestavina predstavlja večino tistega kar je v živilu. Druga napisana 
sestavina pa je druga najpogostejša sestavina v živilu. Z branjem seznama 
sestavin boste vedeli, kaj je v živilu. Če ste alergični ali se želite zaradi 
zdravstvenih težav določeni sestavini izogniti, je pomembno prebrati 
seznam sestavin (Brown et al., 2011). 
SESTAVINE, KI SE JIM JE BOLJE IZOGNITI: 
 Delno hidrogenirana ali hidrogenirana olja – to so trans maščobne 
kisline, ki se jim je bolje izogniti!  
 Natrij – sol, še ena sestavina, ki jo je potrebno omejiti!  
 Besede, ki se končajo na OZA – na primer fruktoza, saharoza, to so 
sladkorji, ki se jim je bolje izogniti!  
 Gluten – skupina beljakovin iz nekaterih zrn npr. pšenice, ječmena ali rža. 
 Kazein – v kravjem mleku, nekateri se morajo izogibati mlečnim izdelkom.  
 BHA & BHT – konzervansi, podaljšujejo obstojnost in rok uporabnosti 
živila, vendar se jim je bolje izogniti (Brown et al. , 2011).  
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6. NAČELO: KUHAJMO Z MANJ 
MAŠČOBE IN SLADKORJA 
Tudi pri kuhanju je potrebno razmišljati o poti do zmanjšanja telesne teže, zato je 
potrebno poiskati načine priprave obrokov, ki ohranjajo obroke zdrave in 
uravnotežene. Priporočajo se načini priprave hrane, ki zahtevajo čim krajši čas 
priprave obrokov kot sta kuhanje na sopari ter kuhanje v vodi. Izogibati se je 
potrebno prekomerni uporabi maščob, kot je na primer pri cvrtju. 
 
STRATEGIJE ZA OHRANJANJE ZDRAVIH IN 
URAVNOTEŽENIH OBROKOV 
1. IZPUSTITE HRANO 
Z VELIKO MAŠČOB: 
- ne dodajajte hrani 
smetane za kuhanje, 
- ne dodajajte hrani 
masla, 
- namesto mletega 
govejega mesa, raje 
uporabite mleto puranje 
meso! 
2. ZA PRIPRAVO HRANE 
UPORABITE MANJ 
MAŠČOBE: 
- uporabi samo eno čajno 
žličko olja, 
- uporabite polovične 
količine sira, parmezana,…   
- Uporabite polovično porcijo 
majoneze! 
3. NAMESTO HRANE Z 
VELIKO MAŠČOB, RAJE 
UPORABITE HRANO Z 
MANJ MAŠČOB: 
- namesto tri cela pet 
odstotnega mleka uporabite 
ena cela šest odstotno mleko, 
- uporabljajte sire z nižjo 
vsebnostjo maščob, 
- uporabi solatne prelive z 
nižjo vsebnostjo maščob!  
4. ZMANJŠAJTE 
KOLIČINO 
SLADKORJA V 
OBROKU: 
- izogibajte se hrani kot je 
kečap ali že pripravljene 
omake za testenine, 
- v hrano dodajte manj 
sladkorja, 
- izogibajte se napitkom z 
visoko vsebnostjo sladkorja, 
- namesto sladkarij si raje 
privoščite kos sadja! 
5. DODAJTE 
OBROKOM SADJE IN 
ZELENJAVO: 
- dodajte v lazanjo špinačo 
ali katero drugo zelenjavo, 
- v ovseno kašo ali jogurt 
dodajte jagode ali 
borovnice, 
- poskusite zmešati sladki 
krompir z brokolijem in 
cvetačo! 
6. METODE, PRI 
KATERIH SE 
UPORABLJA 
MALO MAŠČOBE: 
- pečenje, 
- pečenje na žaru, 
- praženje, 
- kuhanje na sopari, 
- kuhanje v vodi! 
 
Vir: Brown et al., 2011.  
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7. NAČELO: SESTAVINE ZA KUHANJE 
Ker z enim samim živilom ne moremo telesu zagotoviti vseh hranilnih snovi, je 
potrebno uživati raznolika živila iz vseh petih skupin prehranske piramide. S tem 
telesu zagotovimo optimalen vnos makro ter mikrohranil, ki so potrebna za 
optimalno delovanje našega telesa (Belović et al., 2013) 
Pet skupin živil: 
1. Skupina: Žita in žitni izdelki 
2. Skupina: Sadje in zelenjava 
3. Skupina: Mleko in mlečni izdelki 
4. Skupina: Meso, ribe in zamenjave 
5. Skupina: Živila, ki vsebujejo veliko maščob in sladkorjev (Belović et al., 
2013) 
 
 
V nadaljevanju bo 
podrobneje 
predstavljeno vseh     
pet skupin! 
MLEKO IN MLEČNI 
IZDELKI 
ŽIVILA, KI VSEBUJEJO 
VELIKO MAŠČOB IN 
SLADKORJEV 
MESO, RIBE IN 
ZAMENJAVE 
ZELENJAVA 
SADJE 
PREHRANSKA PIRAMIDA 
ŽITA IN ŽITNI IZDELKI VIR: https://orchardadvisors.com/2011/10/the-
food-pyramid-and-business/ 
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Živila iz žit z visokim 
glikemičnim indeksom 
Živila iz žit s srednjim in nizkim glikemičnim 
indeksom 
Dolgozrnati riž Basmati riž, rjavi riž  
Pšenične testenine Polnozrnate testenine 
Koruzni kosmiči Muesli brez sladkorja 
Bela moka, riževa moka, koruzna moka Polnozrnata moka, ržena moka, sojina moka 
Polenta, kuskus Ješprenj, oves 
Ovsena kaša, prosena kaša Ajdova kaša 
Krof, vaflji, krekerji, piškoti, torte, pecivo,… Temna čokolada 
 
OGLJIKOVI HIDRATI 
ŽITA IN ŽITNI IZDELKI 
Večina ljudi zaužije dovolj žitaric, 
vendar ne zaužijejo pravih vrst zrn. 
Zrna, ki jih po navadi zaužijejo so  
rafinirana! 
Zato je za vaše zdravje 
bolje uživati 
polnozrnate žitne 
izdelke! 
Žitno zrno sestavljajo lupina (vir vlaknin), meljak (vir škroba) in kalček (vir 
maščob, vitaminov, aminokislin ter encimov). Polnozrnati žitni izdelki so 
pripravljeni iz polnozrnatih žit in vsebujejo vlaknine, vitamine, minerale ter 
antioksidante. Rafiniranim žitom pa je med procesom mletja, med katerim 
nastaja rafinirana moka (bela moka tipa 500), odstranjena lupina in kalček, zaradi 
tega pa izgubijo vlaknine, vitamine, minerale ter antioksidante (Poličnik, 2018). 
KAKŠNA JE RAZLIKA MED POLNOZRNATIMI IN RAFINIRANIMI 
ŽITNIMI IZDELKI? 
Živila iz žit s srednjim in nizkim 
glikemičnim indeksom 
povzročajo počasnejše prehajanje 
glukoze v kri, manj potrebnega 
inzulina za uravnavanje krvnega 
sladkorja glukoze ter ne 
povzročajo gradnje maščobnih 
zalog! Zato je priporočljivo 
uživanje obarvanih živil 
(Lipovšek, 2013). 
KAKO NAJBOLJE IZKORISTITI ŽITA IN ŽITNE 
IZDELKE? 
 Vsaj polovico žitnih izdelkov, ki jih zaužijete, naj bo 
polnozrnatih, 
 žitni izdelki naj predstavljajo samo četrtino vašega 
krožnika, 
 vemo, da se je težko izogniti rafiniranim žitaricam, 
zato se je ključnega pomena naučiti brati deklaracije 
na žitnih izdelkih (Brown et al. , 2011). 
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ZELENJAVA 
Zelenjava predstavlja pomemben 
del zdrave prehrane. Vsebuje 
veliko vitaminov, mineralov in 
vlaknin ki ohranjajo telo vitalno 
(Poličnik, 2018). 
 
 
Živila z visokim  
glikemičnim indeksom 
Živila z srednjim in nizkim glikemičnim 
indeksom 
Koleraba Beli fižol 
Rdeča pesa Stročji fižol 
Krompir Grah 
Koruza Korenje 
Rumena buča Česen 
 Zelje 
 Brstični ohrovt 
 Cvetača 
 Bučke 
 Kumare 
 Čebula 
 Špinača 
 Solata 
 
Zelenjava ima nizko energijsko vrednost (malo kalorij)! Zato jo lahko uživate v 
večjih količinah, ne da bi pridobili na telesni teži! 
POZOR! TO NE VELJA ZA ZELENJAVO Z VISOKIM 
GLIKEMIČNIM INDEKSOM (Lipovšek, 2013). 
 
KAKO NAJBOLJE IZKORISTITI ZELENJAVO? 
 Izberite različne vrste zelenjave - uporabite barve na krožniku!  
 Poskusite omejiti škrobno zelenjavo, kot sta krompir in koruza, ker imata visok 
glikemični indeks!  
 Jejte zelenjavo surovo, kuhano na sopari ali pečeno namesto ocvrte, saj cvrtje uniči 
nekatere hranilne snovi v zelenjavi!  
 Izberite prelive, ki imajo manj maščob in sladkorjev ter jih uporabite v manjših 
količinah, in si popestrite okuse na krožniku!  
 Uporabite svežo ali zmrznjeno zelenjavo namesto konzervirane!  
 Poskusite na krožnik dodati fižol, saj vsebuje veliko vlaknin in beljakovin, kar mu 
daje večjo hranilno vrednosti!  
 Uporabite surovo, čim manj obdelano, raznoliko zelenjavo ter se izognite praznim 
kalorijam (Brown et al. , 2011).  
Vaša prehrana naj vsebuje veliko brokolija,  
ohrovta, zelja, cvetače, repe, paradižnika ter 
korenja saj poleg vitaminov, mineralov ter 
vlaknin vsebujejo še antioksidante, ki nas 
ščitijo pred srčno-žilnimi boleznimi (Poličnik, 
2018). 
Zelenjava s srednjim in 
nizkim glikemičnim 
indeksom povzroča 
počasnejše prehajanje 
glukoze v kri, manj 
potrebnega inzulina za 
uravnavanje krvnega 
sladkorja glukoze ter ne 
povzroča gradnje maščobnih 
zalog! Zato je priporočljivo 
uživanje obarvanih živil 
(Lipovšek, 2013). 
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Živila z visokim  
glikemičnim indeksom 
Živila z srednjim in nizkim glikemičnim 
indeksom 
Lubenica Ananas 
Datelj Pomaranča 
Rozine Breskev 
Banana (zrela)  Slive 
Mango Nektarine 
Kivi Hruška 
Češnje 
 Borovnice 
Maline 
 Jagode 
Črni ribez 
 
 
Sadje lahko uporabimo kot hiter in okusen 
prigrizek, saj ga enostavno lahko vzamete s seboj 
v šolo, službo, na izlet,… 
Je polno vitaminov, zlasti vitamina C in A, 
bogato z minerali, vlakninami ter 
antioksidanti. Krepi vaš imunski sistem in 
zmanjšuje tveganje za pojav srčno-žilni obolenj 
(Poličnik, 2018). 
Bodite pozorni, saj 
sadje vsebuje 
naravni sladkor in 
vpliva na vaš krvni 
sladkor! 
 
Sadje s srednjim in nizkim 
glikemičnim indeksom 
povzroča počasnejše prehajanje 
glukoze v kri, manj potrebnega 
inzulina za uravnavanje krvnega 
sladkorja glukoze ter ne 
povzroča gradnje maščobnih 
zalog! Zato je priporočljivo 
uživanje obarvanih živil 
(Lipovšek, 2013). 
Suho sadje se večinoma uživa v zimskem 
času, ko nimamo možnosti poseči po svežem 
sezonskem sadju. Za suho sadje je značilno, 
da vsebuje skoncentrirana hranila, zato ga je 
potrebno uživati v zmernih količinah. V 
suhem sadju se nahaja tudi skoncentriran 
sladkor, zaradi tega pa ima suho sadje višjo 
energijsko vrednost (višji glikemični indeks), 
torej več kalorij kakor sveže sadje, zato 
moramo biti pri uživanju previdni, da ga 
uživamo zmerno (Poličnik, 2018). 
KAKO NAJBOLJE IZKORISTITI SADJE? 
 Izberite različne barve sadje!  
 Poskusite se izogibati sadnim sokovom, 
katerim so dodani sladkorji. Raje iztisnite 
sok iz svežega sadja, saj ima celovita hrana 
več hranilnih snovi in je vedno boljša 
izbira! 
 Bodite ustvarjalni! Poizkusite narediti 
preliv iz zmrznjenega sadja za v kosmiče, 
grški jogurt, skyr ali kefir! 
 Sadje uporabljajte zmerno! Priporočamo 
dva do največ tri obroke sadja na dan. 
 Izogibajte se sadnim sirupom z dodanim 
sladkorji (Brown et al. , 2011).  
KAJ PA SUHO SADJE? 
SADJE 
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BELJAKOVINE 
MLEKO IN MLEČNI IZDELKI 
Mlečni izdelki so glavni vir BELJAKOVIN 
ter OGLJIKOVIH HIDRATOV, vsebujejo 
pa tudi veliko KALCIJA in vitamina D.  
Paziti je treba, ker lahko vsebujejo veliko 
maščob in sladkorjev, ki predstavljajo prazne 
kalorije! Če uživate velike količine mlečnim 
maščob je zelo težko vzdrževati oziroma 
zmanjšati telesno težo (Poličnik, 2018). 
 
Koliko porcij mlečnih 
izdelkov na dan je 
priporočljivo zaužiti?  
Za odrasle so priporočljive 
tri porcije/ dan: 
= ena skodelica mleka 
= ena skodelica grškega   
jogurta ali skyra ali kefirja 
= 40 g trdega sira        
 (Brown et al., 2011).  
 
 
 
 
Živila z visokim 
 glikemičnim indeksom 
Živila z srednjim in nizkim glikemičnim 
indeksom 
Sadni jogurt Navadni jogurt, kefir 
Mlečni sladoled  Kravje mleko 
Čokoladno mleko Sojino mleko 
Riževo mleko  Grški jogurt, skyr 
Mlečni kruh Tofu 
 
Mleko in mlečni izdelki s srednjim in nizkim glikemičnim indeksom 
povzročajo počasnejše prehajanje glukoze v kri, manj potrebnega 
inzulina za uravnavanje krvnega sladkorja glukoze ter ne povzročajo 
gradnje maščobnih zalog! Zato je priporočljivo uživanje obarvanih 
živil (Lipovšek, 2013). 
KATERA ŽIVILA 
POLEG MLEČNIH 
IZDELKOV ŠE 
VSEBUJEJO KALCIJ? 
 Mandlji 
 Riževo ali sojino 
mleko 
 Temno zelena 
zelenjava (npr. ohrovt) 
 Konzervirane ribe s 
kostmi (npr. sardine) 
(Brown et al., 2011).  
KAKO NAJBOLJE IZKORISTITI MLEKO IN 
MLEČNE IZDELKE? 
 Namesto polnomastnih raje izbirajte mlečne izdelke 
z nič cela pet odstotka ali ena cela šest odstotka 
maščobe in veliko kalcija!  
 Izogibajte se mlečnim namazom, smetani,  maslu ter 
margarini, saj vsebujejo veliko maščob in malo 
kalcija! 
 Polnomastni mlečni izdelki imajo enako vsebnost 
kalcija kot mlečni izdelki z manj maščob, razlika je 
samo v tem, da ima polnomastno mleko VEČ 
KALORIJ (Brown et al., 2011).  
PREDLOG! 
Dodajte kefirju, 
skyru ali grškemu 
jogurtu MED ali 
SVEŽE oziroma  
ZMRZNJENO 
SADJE! Poskusite!  
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MESO, MESNI IZDELKI IN 
RIBE 
Meso je bogato z MAŠČOBAMI, 
VITAMINI, MINERALI predvsem 
ŽELEZOM, CINKOM in SELENOM. 
Prav tako železo vsebuje tudi zelenjava in žita, 
vendar se železo v telesu bolje absorbira iz 
mesa (Lipovšek, 2013). 
 
Pri izbiri mesa je potrebno 
upoštevati delež in vrsto 
maščobe, ki jo vsebuje. 
Priporočljivo je izbrati čim 
bolj pusto meso, s 
sprejemljivim deležem 
maščobe (Lipovšek, 2013). 
Potrebno je vedeti, da imajo gojene živali drugačno strukturo mesa, saj vsebujejo 
več nasičenih maščob, kakor divjad. Gojene živali so pogosto krmljene z raznimi 
hormoni, antibiotiki, umetnimi krmili, krmili polni pesticidov in še raznimi 
drugimi kemikalijami! Tudi pri gojenih ribah niso razmere nič drugačne! Zato je 
priporočljivo, da meso kupujete pri kmetih, ki živali vzrejajo na čim bolj naraven 
način, prav tako tudi za ribe velja enako (Lipovšek, 2013). 
 
KAKŠNO MESO JE NAJBOLJŠE? 
 
Beljakovinska živila, ki naj se uživajo v 
zmernih količinah 
Priporočena beljakovinska živila 
Govedina Jajčni beljak  
Svinjina Celo jajce 
Pusta skuta Losos 
Jastog Sveža tuna ali v konzervi v lastnem soku 
Škamp Skuša 
Kozice Sardele v konzervi 
Jogurt Divjačina 
Soja Piščanec (prsi) 
Kozje mleko Puran (prsi) 
 
KAKO NAJBOLJE IZKORISTITI MESO, MESNE IZDELKE IN RIBE? 
 Izberite mesne izdelke z nižjo vsebnostjo maščob!  
 Piščancu odstranite kožo!  
 Izogibajte se ocvrti hrani, kot so ocvrti piščanec ali ocvrte ribe! 
 Omejite uživanje predelanega mesa, kot so hrenovke, slanina, šunka, suha 
salama, saj vsebujejo veliko maščob in soli!  
 Večkrat namesto mesnih izdelkov raje uporabite fižol ali jajca! 
 V svoj jedilnik dodajte več rib (Brown et al., 2011).  
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Nekatera živila, ki jih zaužijemo imajo zelo malo energijske vrednosti in veliko 
kalorij! Govorimo o predelanih živilih, ki vsebujejo velike količine sladkorja in 
trans maščobnih kislin, kot so na primer sladkarije, peciva, sladoled, marmelada, 
kosmiči, margarina, krekerji, pomfrit,…. Večini živil, ki jih zaužijemo, bi lahko 
rekli, da so zdrava, če ne bi vsebovala veliko dodanih sladkorjev (sadni jogurti, 
ovsene kaše...). Prazni kalorični hrani se je težko izogniti, ker je narejena tako, da je 
enostavna za pripravo, poceni in okusna, s tem pa privabi kupce (Brown et al., 2011). 
NASIČENE IN NENASIČENE 
MAŠČOBNE KISLINE V PREHRANI 
Nasičene maščobne kisline se 
večinoma nahajajo v živilih živalskega 
izvora, razen kokosove, palmina  ter 
kakavove masti. Pri sobni temperaturi so 
v trdnem agregatnem stanju, v prehrani 
pa naj ne bi presegale deset % dnevnega 
energijskega vnosa (Lipovšek, 2013). 
 
Nenasičene maščobne kisline 
najdemo v rastlinskih oljih, pri 
sobni temperaturi pa so v tekočem 
agregatnem stanju. V prehrani naj 
nenasičene maščobe ne bi presegale 
20% dnevnega energijskega vnosa 
(Lipovšek, 2013). 
 NASIČENE IN TRANS MAŠČOBNE KISLINE NENASIČENE MAŠČOBNE KISLINE 
Kokosova mast Olivno olje 
Palmina mast Repično olje 
Kakavova mast Bučno olje 
Mlečna smetana Konopljino olje 
Svinjska mast Sončnično olje 
Predelani mesni izdelki (salama, hrenovke) Morske ribe (Skuša, sardele, losos) 
Slaščice (peciva, piškoti, torte, čokolada) Avokado, oreščki 
 
        = TRANS MAŠČOBNE KISLINE, ki se jim je potrebno izogibati! 
Med nenasičene maščobne kisline uvrščamo 
tudi TRANS MAŠČOBNE KISLINE, ki so 
zdravju škodljive in jih najdemo v slanem 
pecivu, slaščicah, piškotih, listnatem testu, 
jušnih koncentratih ter ocvrtih živilih. Nastajajo 
pa tudi, če isto olje večkrat segrevamo na 
visoko temperaturo (Lipovšek, 2013).  
Med nenasičene maščobne kisline 
uvrščamo omega tri maščobne kisline, 
ki se nahajajo v morskih ribah, in 
omega šest maščobne kisline, ki jih 
najdemo v rastlinskih oljih in oreščki.              
So zdrave maščobne kisline 
(Lipovšek, 2013). 
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8. NAČELO: PREHRANJEVANJE 
V RESTAVRACIJI 
Ker ste se odločiti za zdravo in uravnoteženo prehranjevanje se lahko zgodi, da 
se boste znašli v situaciji, ko vas bodo prijatelji ali svojci povabili na kosilo ali 
večerjo v restavracijo in ne boste vedeli kaj storiti!? 
REŠITEV JE ZELO PREPROSTA! 
Zdravo prehranjevanje ne pomeni, da ne 
smete jesti v restavracijah ampak 
pomeni, da ko greste v restavracijo 
načrtujete, katera živila boste izbrali!  
To pomeni, da si podrobneje oglejte 
ponujena živila in pijačo na meniju in 
naročite po vaši izbiri najbolj zdrav in 
uravnotežen obrok! 
Predno greste v restavracijo in 
naročite se vprašajte: 
1. Kakšne vrste hrane ponujajo v tej 
restavraciji?  
 
 
 
 
2. Ali imam v tej restavraciji možnost 
izbire zdravega obroka? 
 
 
 
 
3. Katera živila želim videti v 
izbranem obroku iz jedilnega lista? 
 
 
Zakaj lahko prehranjevanje v restavracijah predstavlja težavo? 
 Ker obroka ne pripravljate sami in je težko nadzorovati katera živila obrok 
vsebuje. 
 Ker ne morete omejevati količine maščob in sladkorja v obroku.  
 Ker ne morete povečati količine sadja in zelenjave v obroku  (Brown et al., 
2011).  
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KATERE STRATEGIJE LAHKO UPORABITE, 
KO JESTE V RESTAVRACIJI? 
1. PAZITE NA VELIKOST 
PORCIJE! 
 Poskusite izbrati velikost obroka, ki 
bo podobna velikosti, kot si jo 
pripravite doma! 
 Poskusite naročiti manjšo porcijo 
npr. otroško! 
 Obrok delite s prijateljem! 
 Obrok razdelite na dve polovici in 
eno polovico odnesite domov! 
 
2. BODITE POZORNI NA NAČIN 
PRIPRAVE VAŠEGA OBROKA! 
 Način priprave, kot je npr. cvrtje, 
lahko močno spremeni količino 
maščob in kalorij v vašem obroku!  
 Prosite, da hrano pripravijo tako 
kakor vi želite npr. namesto ocvrte – 
pečeno na žaru!  
 Prosite naj živila, kot je majoneza, 
ne dodajajo vašemu obroku!  
 Pazite na besede, ki lahko 
namigujejo na veliko količino 
maščob kot so kremasto, hrustljavo, 
smetanovo! 
 
3. POIŠČITE NAČINE, KAKO 
LAHKO OMEJITE KOLIČINO 
MAŠČOB IN SLADKORJA TER 
POVEČATE KOLIČINO SADJA IN 
ZELENJAVE V OBROKU! 
 V sendvič ali na pico dodajte 
zelenjavo! 
 Namesto pomfrita ali čipsa raje 
naročite solato ali kuhan krompir!  
 Solata naj bo bogata z zelenjavo, 
vendar pazite kateri preliv 
uporabite, kajti prelivi, kot je 
tatarski preliv, vsebujejo veliko 
maščob in kalorij!  
 
4. NAČRTUJTE VNAPREJ! DEL 
NAČRTNEGA VZDRŽEVANJA ALI 
ZMANJŠEVANJA TELESNE TEŽE 
JE TUDI NAČRTOVANJE TEGA, 
KAJ BOSTE JEDLI! 
 Če veste, da greste v restavracijo, 
poskusite pred tem pojesti nekaj 
lahkega in nizkokaloričnega!  
 Če poznate restavracijo kamor 
greste, naredite načrt kaj boste 
naročili, da vas tam ne bodo 
premamile manj zdrave možnosti!  
 Če pri obroku postrežejo tudi s 
kruhom ali čipsom, poskusite 
omejiti količino, ki jo boste pojedli!  
 
KAJ NAMERAVATE NAREDITI, ČE 
BO NAROČENA PORCIJA 
PREVELIKA? 
 S KATERIMI ŽIVILI BI ŠE LAHKO 
ZAMENJALI VISOKOKALORIČNI 
POMFRIT? 
 
Vir: Brown et al., 2011.  
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NEKAJ PREDLOGOV BOLJ ZDRAVIH 
OBROKOV V RAZLIČNIH VRSTAH 
RESTAVRACIJ: 
 
NAMESTO TEGA: POSKUSITE TO:  
Ocvrti spomladanski zavitki Kitajska zelenjavna juha 
Ocvrte rakove rolice Na sopari kuhani rakovi žlikrofi 
Hrustljava pečena račka Raca na mongolski način 
Hrustljavi pečeni piščanec Piščanec z zelenjavo in mandlji 
Ocvrti sladoled Sladoled z vročim sadjem 
 
KITAJSKA HRANA 
NAMESTO TEGA: POSKUSITE TO:  
Pšenična tortilja Koruzna tortilja 
Ocvrti krompir Riž s fižolom 
Taquitos Burrito 
Jogurtov preliv Paradižnikov preliv  
 
MEHIŠKA HRANA 
 
NAMESTO TEGA: POSKUSITE TO:  
Pšenične testenine Polnozrnate testenine 
Špageti carbonara Špageti po bolonjsko 
Pizza klasik Vegetarijanska pizza 
Njoki s štirimi siri Njoki s paradižnikovo omako 
Mesna lazanja s kislo smetano Zelenjavna lazanja 
 
ITALIJANSKA HRANA 
 
NAMESTO TEGA: POSKUSITE TO:  
Ocvrti kalamari Kalamari na žaru 
Ocvrti oslič Pečena orada na žaru 
Pečeni losos na žaru Pečeni brancin na žaru 
Ocvrte sardele Sardele na žaru 
Konzervirana tuna Sveža tuna 
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